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ÉTXJDE 


SUR  LA  GLANDE  THYROÏDE 

DANS 

U SÉRIE  DES  VERTÈBRES  ET  EH  PARTICULIER  CREE  1ES  SÉLACIENS 


INTRODUCTION 

S’il  est  un  organe  à Tordre  du  jour,  c’est  assurément  la  glande  thy- 
roïde. La  discussion  des  problèmes  physiologiques  et  pathologiques 
qu’elle  soulève  remplit  chaque  semaine  les  colonnes  des  journaux 
scientifiques  et  médicaux  de  tous  pays.  Mais  si  la  question  thyroï- 
dienne a fait  d’immenses  progrès  en  ces  dernières  années,  il  est  à 
remarquer  que  la  science  a retiré  bien  peu  de  faits  concluants  des 
expériences  faites  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Cependant,  depuis 
les  mémorables  expériences  de  M.  Gley  chez  le  Lapin,  la  fonction 
thyroïdienne  tendant  à être  considérée  comme  générale,  il  était  tout 
naturel  de  tenter  de  confirmer  chez  les  Poissons,  c’est-à-dire  chez  les 
plus  inférieurs  des  vertébrés,  les  résultats  concluants  obtenus  chez 
les  mammifères.  C’est  cejque,  sur  les  conseils  de  M.  Gley,  je  réso- 
lus de  faire  l’été  dernier,  mettant  de  la  sorte  à profit  les  quelques 
mois  que  je  devais  passer  à la  station  zoologique  de  Roscofï.  Bien 
que  je  fusse  arrivé  à des  résultats  négatifs,  on  verra  plus  loin  com- 
ment j’ai  été  amené  à exposer  néanmoins  mes  expériences  dans  ce 
travail. 

Je  devais  tout  d’abord  exposer  simplement  l’anatomie  et  1 histo- 
logie de  la  glande  thyroïde  chez  les  Sélaciens,  ce  que  j avais  pu 
étudier  sommairement  en  mettant  à profit  les  moments  de  loisir  que 


— 8 — 


me  laissaient  l’observation  et  l’expérimentation.  Mais  pour  relier 
entre  elles  ces  notes  éparses  je  crus  bon  de  les  englober  dans  un 
aperçu  bibliographique  de  la  question  thyroïdienne.  Mais  l’intérêt  de 
la  question  m a poussé  plus  loin  que  je  ne  l'aurais  voulu  et  c’est  ainsi 
que  je  me  suis  trouvé  entraîné  à écrire  une  sorte  de  monographie  de 
la  glande  thyroïde,  monographie  bien  incomplète  sans  doute,  d’au- 
tant plus  que  j’ai  cru  devoir  en  éloigner  toutes  les  données  qui  n’ap- 
portaient dans  la  question  que  des  complications  inutiles.  J’ai  dû 
insister  seulement  sur  les  notions  vraiment  acquises  à la  science  ; à 
l’avenir  seul  appartiendra  le  droit  déjuger  les  autres. 

Dans  les  deux  premières  parties  j’ai  étudié  l’anatomie  et  l’histolo- 
gie de  la  glande  thyroïde  dans  la  série  des  Vertébrés.  C’est  là  que 
l’on  trouvera  le  résultat  de  mes  recherches  sur  la  glande  thyroïde 
des  Sélaciens. 

Les  deux  dernières  parties,  consacrées  à l’organogénie  et  à la  fonc- 
tion de  1 organe,  sont  presque  exclusivement  bibliographiques.  Ce 
seront  forcément  celles  qui  prêteront  le  plus  à la  critique,  surtout  la 
troisième,  car,  si  les  travaux  de  Prenant  sont  confirmés,  tout 
1 échafaudage  patiemment  élaboré  par  les  embryologistes  antérieurs 
va  s’effondrer  et  beaucoup  d’années  s’écouleront  peut-être  avant  que 
1 on  ait  pu  se  débrouiller  au  milieu  des  nombreux  organes  de  la 
région  du  cou. 

Quant  à l’appendice  qui  termine  ce  travail,  il  est  consacré  à mes 
expériences  de  thyroïdectomie  chez  les  Sélaciens. 

Qu  il  me  soit  permis,  en  terminant,  d’adresser  l expression  de  ma 
gratitude  et  de  ma  plus  profonde  reconnaissance  à M.  Gley  qui  m’a 
fourni  le  sujet  de  mes  expériences  et  à M.  Il.de  La  c aze-D u thi  er  s, 

1 illustre  fondateur  des  Laboratoires  de  Banyuls  et  de  Roscoff,  grâce 
à qui  j ai  pu  avoir  à profusion  les  matériaux  que  nécessitaient  mes 
recherches  sur  la  glande  thyroïde  des  Sélaciens. 


PREMIÈRE  PARTIE 


Analomie. 


CHAPITRE  PREMIER 
Aperçu  historique  (1). 

La  glande  thyroïde,  que  la  plupart  des  auteurs  préfèrent  appeler 
corps  thyroïde  ou  simplement  thyroïde  afin  de  ne  rien  préjuger  de 
ses  fondions,  était  connue  de  Galien  et  de  plusieurs  anatomistes  de 
la  Renaissance  parmi  lesquels  nous  citerons  André  Vésale.  Mais 
ce  fut  Wharton  qui,  le  premier,  donna  le  nom  de  thyroïdes  à des 
masses  glanduleuses  occupant  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 
Aussi  Thomas  Bartholin  qui  les  décrivit  ensuite  leur  donna-t-il 
le  nom  de  glandes  thyroïdes  de  Wharton.  C’est  qu’en  effet  ces  pre- 
miers anatomistes  admettaient  qu'il  existe,  chez  l’homme,  deux  glandes 
thyroïdes  : une  de  chaque  côté  du  cartilage  cricoïde.  Morgagni,  qui 
étudia  ces  organes  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  remarqua  qu’ils 
étaient  constitués  par  de  petits  grains  auxquels  il  donna  le  nom  de 
frustula  rotunda;  en  même  temps  que  Winslow  il  décrivit  éga- 
lement le  prolongement  qui  fut  appelé  depuis  pyramide  de  Lalouette. 

Mais  Lalouette  fut  en  somme  le  premier  qui  donna  une  description 
détaillée  de  la  glande  thyroïde.  Lui  aussi  décrivit  dans  cet  organe 
« des  vésicules  distinguées  par  une  membrane  fine  »,  mais  il  crut  voir 
entre  elles  des  communications.  C’est  à Eustachi  toutefois  que  revint 
le  mérite  de  montrer  que  les  deux  grandes  thyroïdes  de  Wharton 
ne  sont  en  somme  que  les  deux  lobes  d’un  seul  et  même  organe  et  il 
décrivit  l’isthme  qui  les  réunit. 

(1)  D’après  Boéchat  (voir  Index  bibliographique). 
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Considérant  à juste  titre  le  corps  thyroïde  comme  une  glande,  les 
anciens  auteurs  s’efforcèrent  naturellement  de  lui  trouver  des  conduits 
excréteurs.  C’est  ainsi  que  Desnouettes,  Borden,  Santorini, 
Vater,  Coschvitz  et  Schmidtmülle r admettaient  l’existence  de 
communications  soit  avec  la  trachée,  soit  avec  la  hase  de  l'épiglotte, 
soit  avec  le  foramen  cæcum  delà  langue;  Vercelloni  les  faisaient 
aboutir  à l’œsophage.  Morgagni,  Haller,  Ruysch  et  Lalouette 
combattaient  au  contraire  l’existence  de  canaux  qu’ils  n’avaient  pu 
voir  et  montraient  que  la  thyroïde  différait  très  notablement  par  sa 
structure  des  glandes  ordinaires  car  ses  éléments  n’ont  pas  de  com- 
munications les  uns  avec  les  autres.  Cette  conception  est  restée 
depuis  lors  dans  la  science  et  la  plupart  des  auteurs  modernes 
s’accordent  à considérer  la  glande  thyroïde  comme  une  glande  vascu- 
laire sanguine,  c’est-à-dire  comme  une  glande  dépourvue  de  canaux 
excréteurs  et  déversant  directement  ses  produits  dans  le  torrent 
circulatoire. 


CHAPITRE  II 


La  glande  thyroïde  de  l'homme  ; extérieur. 


Nous  aurions  pu  renvoyer  simplement  aux  ouvrages  d’anatomie 
humaine  où  cette  question  est  en  général  exposée  de  façon  magis- 
trale, mais  comme  nous  voulons  donner  une  idée  d’ensemble  sur  la 
question  nous  nous  permettrons  de  la  résumer  en  quelques  lignes. 

Chez  l’homme,  la  glande  thyroïde  est  située  dans  la  région  du  cou, 
en  avant  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Elle  est  formée  par 
deux  lobes  latéraux  qui,  oviformes  à leur  partie  inférieure,  se  ter- 
minent en  pointe  supérieurement  et  s’étendent  des  grandes  cornes  du 
cartilage  thyroïde  au  sixième  anneau  de  la  trachée.  Ces  deux  lobes 
sont  réunis  en  avant,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  anneaux  de 
la  trachée,  par  un  lobe  médian  assez  étroit  et  qui  a reçu  le  nom 
d'isthme  du  corps  thyroïde.  Au  niveau  où  celui-ci  se  continue  avec 
l’un  des  lobes  latéraux  et  généralement  à gauche  se  détache  un 
prolongement  conoïde  nommé  « appendice  de  Morgagni  »,  « corne  » 
ou  « colonne  du  corps  thyroïde  » ou  mieux  pyramide  de  Lalouette, 
nom  sous  lequel  le  désignent  aujourd’hui  la  plupart  des  anato- 
mistes. 

Cinq  ligaments  concourent  à fixer  la  glande  thyroïde  dans  sa  posi- 
tion, à savoir  : un  ligament  médian  qui  unit  sa  face  profonde  à la 
trachée  et  quatre  ligaments  latéraux  qui  partent  des  angles  de  la 
glande,  suivent  les  vaisseaux  thyroïdiens  et  vont  se  confondre  avec  la 
gaine  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Ces  ligaments  sont  une  dépendance 
de  l’enveloppe  fibreuse  du  corps  thyroïde  qui,  comme  l’a  montré 
Sébileau,  provient  elle-même  d’un  prolongement  de  l’aponévrose 
cervicale  transverse  du  cou.  Ainsi  unie  à la  trachée  et  au  larynx,  la 
glande  thyroïde  est  un  des  organes  les  plus  fixes  de  l’économie  (1). 

(1)  Parfois  un  faisceau  musculaire  (Sœmmering,  Godart,  Grübert)  suspend 
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Par  sa  surface  convexe  ou  superficielle  la  glande  thyroïde  répond 
aux  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  Par  sa  face  profonde  elle 
recouvre  et  entoure  les  parties  latérales  du  larynx,  du  pharynx  et 
l’origine  de  l’œsophage.  Ses  bords  postérieurs  répondent  de  chaque 
côté  h l’artère  carotide  primitive,  à la  veine  jugulaire  interne  et  au 
nerf  pneumogastrique. 

Le  volume  de  la  glande  thyroïde  varie  avec  chaque  sujet  : il  varie 
avec  le  sexe,  avec  l'âge,  avec  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  En  effet, 
elle  est  plus  volumineuse  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  plus 
développée  chez  le  fœtus  et  chez  le  jeune  enfant  que  chez  l’adulte  et 
enfin,  dans  certains  cas,  elle  peut  s’hypertrophier  considérablement 
pour  constituer  le  goitre.  Le  poids  varie  naturellement  comme  le 
volume,  mais  on  peut  dire  qu’en  moyenne  elle  pèse  2 gr.  50  chez  le 
nouveau-né  et  25  grammes  chez  l’adulte. 

Enfin  nous  insisterons  sur  ce  fait  que,  de  tous  les  organes  de  l’éco- 
nomie, la  glande  thyroïde  semble  être  celui  qui  possède  la  vascularisa- 
tion la  plus  riche,  ce  qui  prouverait  déjà  que,  pour  n’être  pas  encore 
parfaitement  connues,  ses  fonctions  n’en  sont  pas  moins  très  actives 
et  par  là  même  très  importantes 

Elle  est  irriguée  par  quatre  artères  volumineuses  : Deux  artères 
thyroïdiennes  supérieures,  branches  de  la  carotide  externe,  et  deux 
artères  thyroïdiennes  inférieures,  branches  de  la  sous-clavière, 
auxquelles  s’ajoute  parfois  une  cinquième  artère  impaire  et  médiane  : 
Yartère  thyroïdienne  moyenne  de  Neubauer. 

Les  veines  émergent  de  la  glande  au  niveau  des  cloisons  interlobu- 
laires; très  volumineuses,  elles  forment  à la  surface  de  l’organe  et  en 
avant  de  la  trachée  un  plexus  considérable  et  se  jettent  : les  supérieures 
dans  la  veine  jugulaire  interne  et  les  inférieures  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche.  Toutes  sont  dépourvues  de  valvules  et 
par  conséquent  seront  remplies  facilement  par  une  injection  poussée 
du  tronc  vers  les  rameaux. 

Au  sortir  du  corps  thyroïde,  les  lymphatiques  forment  à la  super- 
ficie de  l’organe  un  réseau  à mailles  très  fines.  Les  vaisseaux  qui  en 

l’isthme  ou  la  pyramide,  lorsqu’elle  existe,  à l’os  hyoïde  : c’est  le  muscle  élévateur 
du  corps  thyroïde,  simple  faisceau  aberrant  des  muscles  sous-hyoïdiens  qui,  au  lieu 
de  descendre  jusqu’au  sternum,  s’est  arrêté  sur  la  glande  thyroïde  pour  y prendre 
une  insertion  anormale. 
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partent  se  rendent  : les  uns  dans  les  ganglions  échelonnés  à droite  et 
à gauche  au-dessous  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; les  autres 
dans  les  ganglions  situés  à l’entrée  du  thorax  au-dessus  de  la  four- 
chette sternale. 

Les  nerfs  proviennent  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  de  ramification  des  vaisseaux  à l’intérieur 
de  la  glande,  nous  renvoyons  à la  deuxième  partie  de  ce  travail,  au 
chapitre  Structure  où  cette  question  sera  étudiée  en  détails. 


CHAPITRE  III 


Morphologie  comparée. 


§ 1.  — Mammifères. 

La  glande  thyroïde  des  Mammifères  présente  en  général  une  situa- 
tion analogue  à celle  de  l’Homme,  c’est-à-dire  qu’elle  affecte  des 
rapports  plus  ou  moins  immédiats  avec  la  trachée,  le  larynx  et  les 
gros  troncs  vasculaires  du  cou.  Chez  tous,  elle  est  formée  de  deux 
lohes  réunis  ou  non  par  un  isthme.  C’est  chez  le  Chien  qu’elle  a été  le 
mieux  étudiée  et  ceci  ne  doit  pas  nous  étonner  si  l’on  songe  que  c’est 
chez  cet  animal  que  furent  faites  les  premières  expériences  de  thyroï- 
dectomie. L'isthme  manque  en  général  chez  les  petits  chiens,  tandis 
que  chez  les  chiens  de  grande  taille,  il  est  parfois  très  distinct  et  peut 
mesurer  un  centim.  de  large  sur  3 à 5 millim.  d’épaisseur  (Ellenber- 
ger). On  ne  s’étonnera  donc  pas  de  son  inconstance  chez  les  chiens 
de  taille  moyenne  où  il  peut  exister  ou  manquer.  Les  lobes  de  la 
glande  thyroïde  sont  relativement  grands  chez  le  Chien  ; ils  sont  un  peu 
étirés  en  longueur  et  terminés  en  pointes  à leurs  extrémités  (cornes 
du  corps  thyroïde).  Ils  sont  situés  des  deux  côtés  et  parfois  un  peu  à 
la  face  dorsale  de  la  trachée,  du  premier  au  cinquième  ou  sixième 
anneau,  latéralement  par  rapport  à l’œsophage.  Ils  sont  recouverts 
en  avant  par  le  sterno-thyroïdien  et  le  sterno-hyoïdien,  sur  les  côtés 
par  le  sterno-cléido-mastoïdien  ; ils  recouvrent  le  faisceau  vasculo- 
nerveux  du  cou.  Chez  le  Chat,  il  existe  aussi  deux  lobes  latéraux, 
chacun  de  la  grosseur  d’un  petit  haricot,  mais  il  n’y  a pas  de  portion 
connective  médiane,  aussi  existe-t-il  à proprement  parler  deux  glandes 
thyroïdes  au  lieu  d’une.  Chez  les  autres  animaux  domestiques,  la 
glande  thyroïde  se  compose  de  deux  lobes  situés  sur  les  côtés  des 
deux  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Ces  deux  lobes  semblent  à 
première  vue  parfaitement  indépendants  l’un  de  l’autre,  mais  un 


— 15  — 


examen  moins  superficiel  les  montre  réunis  par  un  cordon  intermé- 
diaire passant  en  travers  de  la  trachée;  cet  isthme,  qui  peut  être  volu- 
mineux chez  certains  Ruminants,  existe  presque  toujours  chez  l’Ane, 
mais  il  est  loin  d’être  constant  chez  le  Cheval  où,  quand  il  existe,  il 
se  réduit  à l’état  d’un  simple  cordon  cellulo-fibreux  d’une  ténuité 
extrême  qui  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  chargé  de  graisse  qui  se 
trouve  en  avant  de  la  trachée  ; chacun  des  lobes  est  recouvert  par  le 
muscle  omoplato-hyoïdien.  Chez  le  Rat,  étudié  par  Cristiani, 
l’isthme  est  bien  visible,  les  lobes  latéraux  présentent  toujours  les 
mêmes  rapports,  mais  ont  ceci  de  particulier  que  leur  extrémité 
supérieure  est  comme  enracinée  entre  le  larynx  et  l’œsophage.  Chez 
les  autres  Mammifères,  la  glande  thyroïde  est  très  mal  connue  et 
nous  rencontrons  chez  les  auteurs  les  descriptions  les  plus  contra- 
dictoires. Toutefois,  sans  aller  plus  loin,  un  fait  intéressant  a déjà  pu 
nous  frapper,  c’est  que  l’isthme  de  la  glande  thyroïde  peut  subir  une 
atrophie  progressive,  se  réduire  à l’état  de  simple  cordon  fibreux  ou 
même  disparaître  complètement.  Cuvier,  du  reste,  avait  déjà  remar- 
qué que  les  deux  lobes  de  la  .glande  sont  réunis  par  un  troisième  et  que 
les  deux  lobes  se  séparent  de  plus  en  plus  à mesure  qu’on  s’éloigne 
de  l’homme.  En  effet,  très  développé  chez  le  Marsouin,  l’isthme 
l’est  moins  chez  les  Rongeurs  et  les  Carnassiers  plantigrades  où  il 
se  réduit  à un  cordon  très  long  dans  l’üurs  brun,  très  court  dans 
flchneumon  ; ce  cordon,  gros  et  court  chez  les  jeunes  Carnassiers, 
s’amincit  extrêmement  chez  le  Lion,  le  Tigre  et  le  Lynx  adultes, 
devient  inconstant  chez  le  Chien,  et  disparaît  enfin  complètement 
chez  le  Chat,  bien  que  subsistant  toujours  dans  les  formes  jeunes.  11 
existerait  également  deux  lobes  isolés  chez  le  Dauphin,  le  Phoque, 
l’Eléphant,  les  Chéiroptères  (Meckel),  les  Monotrèmes,  la  plupart 
des  Marsupiaux,  le  Lama,  les  Antilopes,  la  Loutre  et  la  Taupe  (Sie- 
bold  et  Stannius). 

La  pyramide  de  Lalouette  n’existe  jamais  qu’à  l’état  rudimentaire 
sous  forme  de  languettes  généralement  fort  petites  débordant  le  bord 
supérieur  de  l’isthme  quand  il  existe.  Cristiani  les  signale  chez  le 
Rat,  et  Legendre  dit  avoir  observé  chez  un  jeune  Chat,  vers  la  partie 
moyenne  du  bord  supérieur  de  l’isthme,  un  petit  prolongement  glan- 
dulaire très  manifeste  qui  allait  s’appuyer  sur  le  cartilage  thyroïde 
en  se  terminant  brusquement  par  un  petit  mamelon. 
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La  position  de  la  glande  thyroïde  le  long  du  cou  est  assez  variable  ; 
c’est  ainsi  que  chez  certains  Carnassiers  elle  peut  se  rencontrer  au- 
dessus  du  cartilage  thyroïde,  tandis  que  chez  les  Cétacés,  au  con- 
traire, où  elle  a été  découverte  par  Cuvier  alors  que  Hunterla  leur 
refusait,  elle  descend  jusque  dans  la  cavité  thoracique.  Elle  est  très 
adhérente  à la  trachée  chez  les  Ruminants,  les  Pachydermes  et  les 
Cétacés.  La  capsule  fibreuse  très  épaisse  chez  le  Cheval  est  au  con- 
traire peu  développée  chez  les  Carnassiers  et  les  Rongeurs. 

Volumineuse  chez  le  Bœuf  et  le  Marsouin,  la  glande  thyroïde  est 
plus  petite  chez  l’Ane  et  surtout  chez  le  Cheval.  Toutefois,  par 
rapport  au  poids  moyen  du  corps,  les  lobes  thyroïdes  du  Chien,  par 
exemple,  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  du  Bœuf  et  du 
Cheval.  Mais,  toutes  proportions  gardées,  la  glande  thyroïde  de 
l’homme  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  d’aucun  autre 
Mammifère  et  c’était  précisément  là  l’argument  principal  de  ceux  qui 
attribuaient  autrefois  à la  glande  thyroïde  une  fonction  se  rattachant 
à la  production  de  la  voix. 


§ 2.  — Oiseaux. 

La  glande  thyroïde  des  Oiseaux  est  paire  ; chaque  glande  est  ovale, 
arrondie,  de  coloration  rougeâtre  caractéristique,  et  située  de  part  et 
d’autre  du  syrinx,  appliquée  contre  la  face  ventrale  de  l’artère  caro- 
tide au  niveau  de  l’origine  de  l’artère  vertébrale. 

La  grosseur  de  la  glande  est  de  peu  d’importance  : elle  a la  gros- 
seur d’un  pois  chez  le  Pigeon,  elle  est  un  peu  moins  grosse  chez  le 
Geai  ; elle  est  volumineuse  sur  une  préparation  du  larynx  inférieur 
du  Perroquet,  conservée  au  Muséum  d’anatomie  comparée  et  peut 
atteindre  deux  centim.  chez  le  Cygne  (1). 

(1)  Perrault  avait  déjà  figuré  les  glandes  thyroïdes  dans  ses  planches  qui 
accompagnent  la  description  anatomique  de  l'Outarde.  Meckel  ne  les  ayant 
observées  que  chez  quelques  Oiseaux  plongeurs,  les  considéra  par  suite  comme  les 
analogues  du  thymus.  Mais  Tiedemann,  Ballanti  les  observent  chez  le  Faucon,  le 
Héron,  l’Outarde,  le  Pigeon,  la  Pie,  l’Étourneau  et  les  décrivent  comme  les  repré- 
sentants de  la  thyroïde.  Carus  les  regarde  comme  un  organe  équivoque  formé  do 
la  réunion  du  thymus  et  de  la  thyroïde  en  un  même  organe.  Siebold  etStannius 
les  considèrent  comme  des  glandes  thyroïdes  et  les  observent  dans  tous  les  ordres, 
mais  en  particulier  chez  le  Casoar,  l’Autruche  et  le  Flamant  où  ils  sont  relative- 
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§3.  — Ampliiliiens . 

C est  A Le} dig  que  nous  sommes  redevables  de  nos  premières 
connaissances  certaines  sur  la  glande  thyroïde  des  Amphibiens.  Chez 
tous  elle  se  présente  sous  forme  d’un  organe  pair,  situé  au  voisinage 
des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde. 

Chez  les  Anoures,  et  nous  prendrons  comme  type  la  Grenouille, 
chaque  lobe,  petit,  triang'ulaire  ou  ovale,  de  couleur  rougeâtre  se 
ti  ouv  e dans  1 angle  formé  par  la  grande  et  la  petite  cornes  posté- 
rieures de  1 os  hyoïde  et  est  recouvert  en  avant  par  le  muscle  sterno- 
h} oïdien,  ou  bien  est  intercale  entre  ses  fibres.  On  la  trouve  facile- 
ment par  suite  de  la  présence  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  dans 
son  voisinage  et  spécialement  de  la  veine  jugulaire  à la  face  ventrale 
de  laquelle  elle  adhère  intimement,  suivant  Ecker. 

Pour  Leydig,  au  contraire,  elle  serait  appliquée  contre  la  veine 
ou  1 artère  linguale,  ou  serait  appendue  à l’un  de  leurs  rameaux. 
Chaque  lobe  mesure  en  moyenne  de  4 à 5 millimètres  (1). 

Chez  les  Urodèles,  où  nous  prendrons  comme  type  le  Triton,  la 
glande  thyroïde  se  trouve  presque  immédiatement  sous  le  derme  à la 
circonférence  postérieure  du  deuxième  cérato-branchial,  dans  le  voi- 
sinage immédiat  de  la  veine  jugulaire  ; elle  se  présente  sous  forme  de 
deux  corps  jaunâtres,  ovales,  aplatis  ou  arrondis,  placés  obliquement 
des  deux  côtés  du  cou.  Elle  est  fort  difficile  à trouver  chez  le  Triton, 
en  raison  de  ses  petites  dimensions  qui  ne  dépassent  guère  1 millim., 
aussi  Cuénot  indique-t-il  le  procédé  suivant  pour  la  rechercher  : 
après  avoir  enlevé  la  peau  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  la  tête, 
on  cherche  les  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde  incluses  dans  le  plan- 
cher musculaire  qui  relie  les  deux  branches  de  la  mâchoire  inférieure  ; 

inent  très  «grands,  et  chez  le  Geai  où  ils  sont  constamment  divisés  en  deux  corps 
dont  1 antérieur  est  plus  grand  que  le  postérieur  (c’est  probablement  la  glandule 
accessoire).  Enfin  Simon  les  étudia  également  dans  tous  les  ordres  des  Oiseaux. 

(1)  Tr  é v i rn  n u s a décrit  chez  la  Grenouille  sous  le  nom  de  thyroïde  et  de  thymus 
de  petits  amas  de  graisse  se  développant  il  l'arrière-saison  et  disparaissant  au  prin- 
temps, semblables  à ce  que  l’on  trouve  chez  les  animaux  hibernants.  Carus,  puis 
Huschkeont  montré  les  premiers  qu’il  fallait  considérer  comme  glande  thyroïde 
deux  corps  rougeâtres  situés  de  chaque  côté  de  l’hyoïde  à la  partie  interne  de 
chaque  sac  laryngien. 

G. 
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on  enlève  avec  les  ciseaux  les  grandes  cornes  et  ce  qui  les  entoure  ; 
on  les  porte  sous  le  microscope  dans  une  goutte  de  lymphe  extraite 
de  la  cavité  générale  ; on  découvre  alors  assez  facilement  sur  le  bord 
interne  de  la  grande  corne  et  non  loin  de  son  extrémité  inférieure  une 
petite  sphère  placée  entre  l’artère  et  la  veine  linguales  qui  longent 
l’os  hyoïde  : c’est  un  des  lobes  de  la  glande  thyroïde  (1). 

On  l’a  aussi  observée  chez  les  Apodes.  Chez  laCœcilie  elle  offre  les 
mêmes  rapports  que  chez  le  Triton,  chaque  lobe  est  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  environ,  et  Leydig  l’a  trouvée  en  arrière  de  la 
corne  postérieure  de  l’os  hyoïde,  le  long  des  vaisseaux  de  la  langue. 
Chez  le  Siphonops,  elle  se  trouverait  à l’entrecroisement  de  l'hypo- 
glosse et  du  vague. 


| 4.  — Iteptiles  (2). 

Chez  les  Cliéloniens  et  les  Crocodiliens,  la  glande  thyroïde  est 
impaire  et  située  au-dessus  des  gros  vaisseaux  à leur  sortie  du  cœur, 
mais  souvent  bilobée.  Son  volume  est  considérable  chez  la  Tortue  de 
mer,  et,  chez  un  Crocodile  long  de  deux  mètres,  observé  par  P a nizza, 
elle  mesurait  2 centimètres.  Chez  le  Crocodile,  elle  se  trouve  dans 
l’angle  de  bifurcation  du  tronc  artériel  et  reçoit  une  artère  paire  pro- 
venant de  l’origine  de  la  carotide. 

(1)  Chez  IeB  Reptiles  pérennibranches  (Ménobranchus  et  Mênopoma),  Simon  a 
observé  que  la  glande  thyroïde  était  formée  de  deux  lobes  symétriques  réunis  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde;  d’autre  part,  Leydig  a montré  que  chez 
le  Protée  la  glande  thyroïde  était  impaire,  petite  et  située  sur  la  ligne  médiane  du 
gosier,  le  long  des  vaisseaux  sanguins.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  formes  de 
la  glande  thyroïde  impaire  des  Reptiles. 

(2)  C’est  dans  ce  groupe  surtout  que  nous  trouvons  des  opinions  différentes  rela- 
tivement à la  position  et  à la  forme  de  la  glande  thyroïde.  M eckel  observe  chez  les 
Ophidiens  un  organe  analogue  à la  glande  thyroïde  : c’est  une  glande  orbiculaire 
placée  en  avant  du  cœur  et  qui  reçoit  de  l’aorte  droite,  près  de  sa  naissance,  des 
artères  considérables  pour  son  volume.  Car  us  qui  avait  déjà  observé  cet  organe 
chez  les  Cliéloniens,  les  Sauriens  et  les  Ophidiens,  en  avait  fait  l’analogue  du  thymus 
et  de  la  thyroïde  ; Siebold  et  Stannius  décrivent  aussi  les  petites  glandes  qui 
sont  au  voisinage  des  gros  vaisseaux  du  cœur  comme  les  représentants  de  ces  deux 
glandes.  C’est  à Ecker  que  nous  devons  les  premières  descriptions  précises  de  cet 
organe  chez  les  Tortues  et  les  Serpents,  mais  il  est  moins  explicite  quant  aux  Sau- 
riens et  aux  Crocodiliens;  Leydig  a rencontré  la  glande  thyroïde  chez  la  Tortue 
et  chez  la  Couleuvre;  enfin,  en  ces  derniers  temps,  Cristiani  l’a  étudiée  chez  les 
Sauriens  et  les  Ophidiens. 
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Chez  le  Lézard,  la  glande  thyroïde  impaire  se  rencontre  en  avant 
de  la  trachée,  immédiatement  au-dessus  des  clavicules  ; elle  s’étend 
transversalement  jusque  sur  les  côtés  du  cou  où  elle  se  termine  par 
une  extrémité  amincie.  Chez  l’IIatteria,  van  Bemmelen  â trouvé 
qu’elle  avait  latmême  forme  et  affectait  les  mêmes  rapports,  mais  elle 
est  située  plus  près  du  cœur.  Il  en  est  de  meme  chez  l'Orvet.  Chez 
tous  les  Lézards,  la  glande  en  question  est  nourrie  par  une  grosse 
artère  que  Rathke  a décrit  comme  artère  thymique  pour  avoir  con- 
fondu le  thymus  et  la  glande  thyroïde  ; mais  cette  artère  doit  être 
considérée  comme  artère  thyroïdienne,  ainsi  que  l’a  montré  van 
Bemmelen. 

Chez  la  Couleuvre,  elle  est  sphérique  et  située  beaucoup  plus  bas 
que  chez  le  Lézard,  mais  chez  la  Vipère  on  la  rencontre  à une  telle 
distance  de  la  tête,  vers  la  moitié  du  corps  à peu  près,  qu’on  ne  son- 
gerait guère  à aller  l'y  chercher;  toutefois  chez  tous,  elle  est  toujours 
située  près  du  cœur. 

Nous  en  déduirons  donc,  avec  Cristiani,  cette  règle  : que  la 
glande  thyroïde,  chez  les  Reptiles,  se  trouve  toujours  dans  le  voisi- 
nage immédiat  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  avec  lesquels  elle 
affecte  des  rapports  très  étroits,  tandis  quelle  reste  indépendante  ou 
presque  du  larynx  et  de  la  trachée. 


» § 5.  — Paissons. 

En  ouvrant  les  traités  de  Zoologie,  voire  même  d’ichtyologie,  les 
plus  complets  comme  les  plus  récents,  il  nous  est  facile  de  constater 
que  peu  d’auteurs  lont  mention  de  la  glande  thyroïde  des  Poissons, 
que  la  plupart  même  paraissent  ignorer  son  existence  (1).  Et  cepen- 
dant s il  existe  chez  ces  animaux  un  organe  bien  différencié,  c’est 
assurément  la  glande  thyroïde  des  Sélaciens.  Or,  avant  de  commen- 
cer nos  expériences  de  thyroïdectomie,  il  nous  a naturellement  fallu 
faire  de  nombreuses  dissections  pour  nous  bien  pénétrer  des  rap- 
ports exacts  de  l’organe,  afin  de  ne  point  aller  à l’aveugle  et  de  nous 

(1)  Elle  a ôté  découverte  par  Simon  dans  presque  toutes  les  familles  de  la  classe 
des  Poissons.  Ch.  Eobin  l’étudia  spécialement  chez  les  l’iagiostomes  et  Legendre 
en  donna  une  bonne  description  dans  sa  thèse  inaugurale. 
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faciliter  ainsi  la  tâche  que  nous  nous  proposions  d’accomplir.  C’est  le 
résultat  de  ces  dissections  que  nous  allons  donner  ici.  Dans  la  des- 
cription qui  va  suivre,  on  ne  trouvera  peut-être  pas  l’anatomie  très 
fine  de  la  région,  mais  on  aura  du  moins  les  gros  rapports  qui  pour- 
ront faciliter  le  procédé  opératoire  à ceux  qui  seraient  tentés  de 
reprendre  les  expériences  de  thyroïdectomie  que  nous  avons  faites 
au  laboratoire  de  Roscoff  et  dont  on  trouvera  plus  loin  la  description. 

Nous  allons  donc  commencer  par  étudier  la  glande  thyroïde  des 
Sélaciens,  et  nous  nous  étendrons  principalement  sur  la  description 
de  l’organe  chez  le  Scyllium  catulus  ou  Roussette,  sur  qui  nous 
avons  surtout  expérimenté.  Après  avoir  fait  une  incision  cruciale  de 
la  peau  au  niveau  de  la  région  ventrale  du  cou  et  avoir  rabattu  les 
deux  lambeaux,  on  tombe  sur  le  muscle  constricteur  superficiel 
ventral.  Ouvrant  alors  dans  ce  muscle  une  fenêtre  s’étendant  de  la 
mandibule  au  coracoïde  nous  tombons  sur  un  premier  faisceau  mus- 
culaire longitudinal  étendu  entre  deux  cartilages,  c’est  le  muscle 
coraco-mandibulaire.  A sa  partie  inférieure,  ce  muscle  ne  s’insère 
pas  directement  sur  le  coracoïde  mais  sur  une  aponévrose  resplen- 
dissante et  nacrée  recouvrant  une  masse  musculaire  qui  ne  tarde 
pas  à se  diviser  en  deux  portions  qui  vont  s’insérer  vers  la  partie 
antérieure  de  la  copule  de  l’hyoïde,  ce  sont  les  muscles  coraco- 
hyoïdiens;  entre  ces  deux  muscles  et  le  précédent  s’observe  une 
longue  bourse  séreuse.  Sectionnant  alors  vers  leur  partie  moyenne 
l’ensemble  de  ces  trois  muscles  et  les  réclinant  en  haut,  nous 
apercevons  deux  nouveaux  faisceaux  musculaires  qui  se  séparent  de 
la  partie  profonde  des  précédents  et  vont  s’insérer  au  premier  arc 
branchial,  ce  sont  les  muscles  coraco-branchiaux;  ces  deux 
muscles  restent  accolés  jusqu’aux  environs  de  leur  insertion  bran- 
chiale. Du  point  même  où  ils  se  séparent,  nous  voyons  émerger  de  la 
profondeur  Y artère  branchiale  qui  se  bifurque  immédiatement,  et 
chaque  branche  passant  au-dessus  de  l’insertion  des  muscles  précé- 
dents se  divise  de  nouveau  en  deux  branches  qui  se  rendent  aux 
deux  pi-emières  branchies.  En  avant  de  l’angle  de  bifurcation  de 
l’artère  branchiale,  nous  observons  un  organe  pyriforme,  de  couleur 
blanc-jaunâtre,  dont  l’extrémité  antérieure  très  effilée  se  prolonge  en 
avant  de  la  copule  (qui  forme  le  cartilage  lingual)  jusqu’au  voisinage 
de  son  bord  antérieur  entre  les  insertions  supérieures  des  muscles 


coraco-hyoïdiens.  Cet  organe  est  la  glande  thyroïde.  Nous  ferons 
remarquer  qu’au  niveau  de  cette  glande,  la  muqueuse  buccale  se 
replie  pour  venir  recouvrir  la  langue  ; n’oublions  pas  cette  particu- 
larité anatomique,  car  l’une  des  difficultés  de  la  thyroïdectomie  con- 
sistera précisément  ci  ne  pas  inciser  ce  repli  afin  de  ne  pas  mettre 
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Fig.  1.  — Scyllium  catnlus  ( Roussette ).  — ah.  Art.  branchiale.  — h.  Bouche.  — 
c.  Copule.  — <?’.  Coracoïde.  — c.h.  Muscle  coraco-branchial.  — c.h.  M.  coraco- 
hyoïdien.  — c.m.  M.  coraco-mandibulaire.  — c.s.  M.  constricteur  superficiel.  — 
g.t.  Glande  thyroïde.  — h.  Hyoïde.  — m.i.  Maxillaire  inférieur.  — n.  Narine. 

en  communication  la  plaie  opératoire  avec  la  cavité  buccale,  ce  qui 
est  toujours  d’un  fâcheux  augure.  Cette  description  étant  faite  d’après 
la  figure  1,  on  n’aura  qu’à  se  reporter  à cette  dernière.  Voyons 
maintenant  les  modifications  que  subit  la  glande  chez  les  animaux 
voisins. 
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Chez  l’Acantliias  vulgaris  ou  Chien  de  mer,  la  glande  thyroïde  est 
plus  rapprochée  de  la  pointe  de  la  langue,  mais  elle  est  située  sur 
les  muscles  coraco-hyoïdiens  immédiatement  au-dessous  du  muscle 
coraco-mandibulaire.  Ce  serait  donc  là  une  circonstance  favorable 
qui  pourrait  faire  rechercher  ces  animaux  pour  l’opération  de  la 
thyroïdectomie,  malheureusement  leur  glande  thyroïde,  aplatie  et 
arrondie,  possède  un  contour  tellement  irrégulier  et  déchiqueté  que 
très  souvent  certains  groupes  de  follicules  s’en  détachent  pour 
former,  à la  périphérie,  des  glandes  accessoires  rendant  l’extirpation 
complète  beaucoup  plus  délicate. 

Il  en  serait  de  même  du  Mustelus  lœvis  dont  la  glande  présente 
les  mêmes  rapports  et  la  même  forme. 

Chez  le  Galeus  canis  la  glande  thyroïde  est  encore  située  au-dessous 
du  muscle  coraco-mandibulaire  ; elle  est  moins  aplatie  et  de  forme 
triangulaire,  mais  elle  est  reportée  si  près  de  l’extrême  pointe  de  la 
langue  qu'elle  est  presque  totalement  cachée  par  le  repli  de  la 
muqueuse  buccale,  de  plus  cet  animal  est  assez  rare. 

Seul  le  Carcharias  glaucus  ou  grande  Peau  bleue  serait  facilement 
opérable  ; en  effet,  la  glande  thyroïde  située  encore  au-dessous  du 
muscle  coraco-mandibulaire  déborde  fortement  celui-ci  de  chaque 
côté  ; elle  est  réniforme  et  volumineuse.  Malheureusement  c’est  un 
animal  relativement  rare  sur  nos  côtes  et  que  l’on  ne  peut  guère  se 
procurer  que  mort  quand  les  pêcheurs  en  capturent  un  par  hasard. 

Chez  la  Raia  alla  (fig.  2),  si  commune  à Roscoff,  nous  retrouvons 
les  mêmes  muscles  que  chez  la  Roussette.  Mais  ici,  les  muscles 
coraco-hyoïdiens  sont  petits  et  très  écartés  l’un  de  l’autre,  laissant 
voir  les  muscles  coraco-branchiaux  d’entre  lesquels  émerge  encore 
l’artère  branchiale.  Nous  trouvons  encore  la  glande  thyroïde  entre  la 
bifurcation  de  cette  artère  et  l’hyoïde,  toutefois  nous  remarquons 
qu’elle  déborde  légèrement  en  avant  des  muscles  coraco-hyoïdiens  et 
que,  par  conséquent,  elle  se  trouve  immédiatement  sous  le  muscle 
coraco-mandibulaire.  C’est  un  organe  globulaire  assez  volumineux  et 
présentant  à sa  face  profonde  un  léger  prolongement  au  niveau  de  la 
bifurcation  de  l’artère  branchiale. 

Chez  la  Raia  oxyrynclius  ou  Trabant,  les  muscles  coraco- 
hyoïdiens  étant  très  écartés,  la  glande  thyroïde  s’allonge  dans  le 
sens  transversal. 


Fig.  2.  — Raia  alla.  — a. b.  Artère  branchiale.  — c'.  Coracoïde.  — c.b.  Muscle 
coraco-branchial.  — c.h.  M.  coraco-hyoïdien.  — o.m.  M.  coraco-mandibulaire.  — 
d.vi.  M.  dépresseur  de  la  mâchoire. — il.r.  M.  dépresseur  du  rostre. — h.  Hyoïde. 
— m.i.  Maxillaire  inférieur.  — n.  Narine. 


Chez  la  Raia  pastinaca,  au  contraire,  le  rapprochement  de  ces 
muscles  a obligé  la  glande  à s’allonger  dans  le  sens  longitudinal. 
Elle  est  particulièrement  volumineuse,  pyriforme,  mais  la  grosse 
extrémité  regarde  1 hyoïde,  tandis  que  la  pointe  descend  bien  au 
delà  de  la  bifurcation  de  1 artère  branchiale.  En  ce  point,  elle  présente 
un  prolongement  qui  s enfonce  entre  les  sacs  branchiaux  sur  une 
profondeur  d’un  demi-centimètre  environ. 

Chez  le  Myliobates  aquila , les  sacs  branchiaux  devenant  de  plus 
en  plus  globuleux,  il  en  résulte  que  l’artère  branchiale  se  trouve 
dans  une  gouttière  déplus  en  plus  profonde;  aussi  la  glande  thyroïde, 
qui  présente  toujours  les  mêmes  rapports,  enverra-t-elle  entre  les 
sacs  branchiaux  un  prolongement  assez  volumineux  qui  viendra  se 
rattacher  à la  bifurcation  de  cette  artère. 

Nous  voyons  donc,  en  somme,  chez  les  Raies,  que  la  glande  thy- 
roïde se  trouve  située  immédiatement  au-dessous  du  muscle  coraco- 
mandibulaire,  entre  l’écartement  des  muscles  coraco-hyoïdiens,  et 


que,  toujours  globuleuse,  elle  présente  une  forme  plus  ou  moins 
pyramidale  par  suite  de  la  présence  d’un  prolongement  s’étendant  de 
cette  glande  à la  bifurcation  de  l’artère  branchiale  et  s’enfonçant 
d autant  plus  que  les  cavités  branchiales  affecteront  une  forme  plus 
globuleuse.  L extirpation  sera  donc  facile,  et  cela  d’autant  mieux 
que  nous  n’avons  pas  observé  en  avant  de  repli  de  la  muqueuse 
buccale. 

Chez  le  Squaiina  angélus,  nous  rencontrons  la  glande  thyroïde 
immédiatement  sous  la  peau.  Elle  présente  une  forme  triangulaire  et 
est  plus  ou  moins  aplatie,  mais  la  moitié  antérieure  est  recouverte 
par  le  repli  de  la  muqueuse  buccale.  La  thyroïdectomie  sera  donc 
des  plus  faciles  chez  cet  animal,  la  glande  étant  tout  à fait  superfi- 
cielle. 

En  somme,  de  tous  les  animaux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  nous  voyons  que  c’est  chez  l’Ange  et  chez  la  Raie  qu’il  est  le 
plus  facile  de  pratiquer  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde.  Malheu- 
reusement, nous  n’avons  fait  cette  constatation  qu’à  la  fin  de  notre 
séjour  à Roscoff,  aussi  ne  verra-t-on  peut-être  pas  sans  étonnement 
que  nous  avons  choisi  pour  nos  expériences  l’animal  chez  lequel  la 
thyroïde  présente  les  rapports  les  plus  complexes,  c’est-à-dire  la 
Roussette.  Mais  cet  animal  est  tellement  commun  et  tellement  facile 
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à élever  qu’il  nous  était  tout  indiqué.  Du  reste,  nous  avons  pu  en  faire 
un  très  grand  nombre  de  dissections  et,  en  n’oubliant  pas  les  rapports 
anatomiques  que  nous  avons  indiqués  précédemment,  il  était,  avec 
un  peu  d’expérience,  relativement  facile  de  pratiquer  l’extirpation  de 
l’organe. 

Il  nous  reste  à étudier  la  glande  thyroïde  chez;  les  Téléostéens, 
mais  ici  les  opinions  sont  partagées.  D’après  les  uns,  ce  serait  un 
organe  pair  : les  deux  lobes  seraient  situés  profondément  près  de  la 
terminaison  postérieure  du  premier  arc  branchial,  comme  on  peut  le 
voir  chez  les  cyprinoïdes,  borné  inférieurement  par  la  branchie,  et  en 
haut  par  l’extrémité  externe  du  repli  transversal  de  la  membrane 
muqueuse  qui  limite  l’étendue  du  palais,  reposant  sur  les  fibres  du 
muscle  ptérygoïdien.  Dans  le  Congre,  Legendre  dit  avoir  observé 
deux  lobules  postérieurs  accolés  au  tronc  de  l’artère  branchiale  qu’ils 
accompagnent  en  diminuant  peu  à peu  de  volume;  chez  la  Carpe  et 
la  Tanche,  les  deux  lobes  thyroïdiens  auraient  environ  le  volume  d’un 
pois.  Suivant  Maurer,  au  contraire,  la  glande  thyroïde  des  Poissons 
osseux  consisterait  en  un  amas  de  follicules  plus  ou  moins  séparés 
qui  entourent  le  tronc  des  artères  branchiales  depuis  sa  sortie  du 
cœur  jusqu’à  son  extrémité.  Ne  nous  étant  pas  occupés  particu- 
lièrement de  la  question,  il  nous  est  impossible  de  prendre  part  au 
débat. 

Chez  l’Esturgeon,  la  glande  thyroïde  occuperait,  d’après  Leydig, 
les  mômes  rapports  que  chez  les  Sélaciens. 

Chez  la  Lamproie,  elle  constitue  enfin  un  organe  des  plus  intéres- 
sants que  nous  étudierons  plus  loin. 

Résumé. 

Pour  résumer  ce  chapitre  de  morphologie  nous  pouvons  considé- 
rer la  glande  thyroïde  comme  constituée,  chez  l’homme,  par  trois 
lobes  : un  médian,  qui  comprend  l’isthme  et  la  pyramide  de  Lalouette, 
et  deux  autres  latéraux  qui  sont  les  lobes. 

Mais  chez  les  autres  Mammifères  on  voit  le  lobe  médian  disparaître 
rapidement  et  se  réduire  à l’isthme.  Chez  la  plupart  il  disparaît 
môme  complètement,  du  moins  chez  l’adulte,  pour  ne  plus  se  compo- 
ser dès  lors  que  de  deux  lobes  latéraux  situés  de  chaque  côté  du  cou 
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au  niveau  des  gros  vaisseaux.  C’est  ce  que  l’on  observera  aussi  chez 
les  Oiseaux  et  chez  les  Batraciens. 

Si  nous  passons  aux  Reptiles,  nous  voyons  bien  encore  une  ébauche 
de  bilobation  chez  les  Crocodiliens,  mais  chez  les  Lacertiens  et  les 
Ophidiens  nous  ne  trouvons  plus  qu’un  lobe  médian.  En  môme  temps 
l'organe  semble  descendre  et  se  rapprocher  des  vaisseaux  et  de  la 
base  du  cœur.  C est  ainsi  que  chez  les  Sélaciens  elle  se  mettra  en  rap- 
port avec  la  bifurcation  de  l’artère  branchiale  et  que  chez  les  Téléos- 
téens  elle  viendra  môme  entourer  cette  dernière. 

En  somme,  nous  pouvons  observer  deux  cas  parfaitement  distincts: 
les  uns  ont  une  glande  thyroïde  paire,  les  autres  une  glande  thyroïde 
impaire.  Parmi  les  Vertébrés  supérieurs  nous  trouvons  du  reste  tous 
les  intermédiaires  jusqu’à  l’homme  où  la  glande  est  impaire  mais 
double.  En  effet,  nous  verrons  au  chapitre  du  développement  que  la 
glande  thyroïde  principale  est  primitivement  impaire  et  qu’elle  ne  se 
divise  que  secondairement.  Chez  les  uns  la  division  ne  s’est  pas  pro- 
duite (Poissons,  Reptiles)  ; chez  les  autres  elle  a eu  lieue  mais  tantôt 
le  lobe  médian  a disparu  (Batraciens,  Oiseaux  et  quelques  Mammi- 
fères) et  tantôt  il  s’est  plus  ou  moins  parfaitement  conservé  (quelques 
Mammifères  et  l’Homme). 


DEUXIÈME  PARTIE 

Histologie. 


CHAPITRE  PREMIER 
Technique. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  procédés  des  diffé- 
rents auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  glande  thyroïde.  Presque  tous 
ont  fourni  des  résultats  dignes  d’intérêts  et  aucun  d’eux  ne  saurait 
être  passé  sous  silence. 

Ch.  Rob  in  recommande  de  commencer  par  étudier  l’organe  à 
l’état  frais  soit  par  le  procédé  des  dissociations,  soit  par  les  coupes 
après  congélation.  Ce  n’est  qu’en  dernier  lieu  qu’on  devra  recourir 
aux  coupes  de  glande  durcie.  On  emploiera  comme  fixateur  l’alcool 
ou  le  liquide  de  Millier;  on  rendra  aux  tissus  leur  transparence  par 
la  glycérine  ou  l’acide  acétique  ; on  les  colorera  dans  la  teinture  de 
carmin  et  l’on  conservera  les  préparations  dans  la  glycérine.  Pour 
apprécier  les  résultats  fournis  par  cette  méthode,  on  pourra  se  repor- 
ter à la  thèse  de  Legend  re  qui  a fait  la  partie  histologique  de  son 
travail  d’après  la  technique  de  Robin. 

Maurer  recourut  comme  fixateur  à l’acide  chromo-acétique 
(1/2  p.  100  d’acide  chromiqueet  1 p.  100  d’acide  acétique  dans  l’eau 
distillée)  ; il  laisse  les  fragments  douze  heures  dans  ce  liquide  puis  les 
lave  dans  l’eau  courante  pendant  un  temps  égal,  après  quoi  il  les 
porte  dans  l’alcool  faible,  puis,  successivement,  dans  la  solution  alcoo- 
lique de  carmin  boraté,  dans  l’alcool  absolu,  le  chloroforme  et  finale- 
ment les  inclut  dans  la  paraffine.  Ce  procédé  marque  un  grand  pas 
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- dans  l’étude  histologique  de  l’organe  ; elle  lui  a particulièrement  réussi 
dans  l’étude  du  développement  des  Poissous  osseux. 

De  Meuron,  pour  la  coloration  totale  des  embryons,  emploie  le 
carmin  borax  de  Grenadier.  Pour  la  pénétration,  avant  l’inclusion  à 
la  paraffine,  il  recommande  l’essence  de  cèdre  qui  a l’avantage  de  ne 
jamais  rendre  les  tissus  cassants,  quelle  que  soit  la  durée  de  leur 
séjour  dans  l’essence. 

C uénot  se  borna  à enlever  sur  l’animal  fraîchement  tué  une  tranche 
mince  qu’il  traita  par  l’acide  osmique,  le  carmin  et  la  glycérine. 

Defaucam  berge,  pour  colorer  ses  coupes,  recourut  au  procédé 
de  Weigert  (coloration  au  picro-carmin,  puis  au  violet  6 B et  à la  solu- 
tion de  Lujol,  décoloration  à l’huile  d'aniline  et  montage  dans  le 
baume);  malheureusement  ses  figures  sont  si  mauvaises  qu’il  est 
impossible  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  du  procédé.  Les  alvéoles 
se  colorent  en  rouge  et  la  substance  colloïde  en  violet.  Il  put  voir  de  la 
sorte  des  noyaux  se  colorer  en  violet,  puis  grossir  et  finalement  éclater 
en  fusées  violettes  dans  la  substance  muqueuse  pâle  sécrétée  par 
l’épithélium;  il  en  conclut  que  la  substance  colloïde  était  un  produit  de 
dégénérescence  nucléaire. 

A la  même  époque,  Langendorff  faisait  faire  à l’étude  histologique 
de  la  glande  thyroïde  des  progrès  considérables.  Il  recommande 
comme  fixateurs  le  sublimé  et  le  mélange,  chromo-osmo-acélique. 
Le  sublimé  a pour  avantage  de  conserver  la  substance  nucléaire  d’une 
façon  parfaite,  mais  il  n’empêche  pas  le  corps  cellulaire  de  se  rata- 
tiner et  surtout  il  produit  la  contraction  de  la  substance  colloïde,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  avec  les  mélanges  osmiques.  11  conseille  donc  le 
mélange  suivant  : 


Acide  chromique  à 1 0/0 25  centim. 

Acide  osmique  à 1 0/0 10  centim. 

Acide  acétique  à 1 0/0 1,5  centim. 


Il  place  dans  ce  liquide  de  tous  petits  fragments  de  la  glande  qu’il 
y laisse  pendant  deux  à trois  heures,  après  quoi  il  les  abandonne  dans 
de  l’eau  distillée  fréquemment  renouvelée.  En  sortant  de  l’eau,  les 
fragments  sont  portés  dans  les  différents  alcools  (70,  90  et  absolu)  et 
après  déshydratation  sont  placés  durant  une  heure  ou  deux  dans  le 
xylol.  On  peut  alors  (car  cette  opération  peut  être  oubliée  sans  incon- 
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vénient)  placer  les  fragments  dans  la  paraffine  en  solution  dans  le 
xylol,  après  quoi  on  inclut  dans  la  paraffine  maintenue  en  fusion  à 
50°;  on  ne  les  y laissera  pas  plus  de  deux  heures.  Après  avoir  fait  des 
coupes  d’une  épaisseur  de  5 à 10  n,  on  dissout  la  paraffine  dans  le  xylol, 
on  porte  dans  l’alcool  absolu  et  l’on  colore.  Pour  cela  Langendorff 
recommande  deux  procédés  : 1°  par  la  solution  d'hèmatoxyline  de 
Friedlànderà  laquelle  il  ajoute,  suivant  le  procédé  de  Ehrlich,  un  peu 
d’acide  acétique  pour  éviter  l’excès  de  coloration  ; on  pourra  traiter 
ensuite  par  l’éosine  en  solution  faible;  cette  coloration  devra  être 
employée  surtout  avec  les  tissus  traités  par  le  mélange  osmique  ; 
2°  par  la  triple  coloration  d’Ehrlich  (orange,  fuchsine  acide,  vert  de 
méthyle)  modifiée  par  Biondi  : il  a pu  de  la  sorte  établir  l’existence 
dans  l’épithélium  de  deux  sortes  de  cellules  : les  unes  claires  à noyaux 
verts  (Hauptzellen),  les  autres  rouges  à noyaux  également  verts 
(Colloïdzellen).  Cette  color,ation  s’applique  principalement  aux  frag- 
ments traités  par  le  sublimé  et  les  résultats  obtenus  sont  beaucoup 
plus  beaux  qu’avec  le  mélange  osmique. 

Nous  allons  indiquer  maintenant  les  deux  procédés  que  nous  avons 
employés  pour  étudier  l'iiislologie  de  la  glande  thyroïde  des  Sélaciens. 
Mais  auparavant,  qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  nos  sincères  remer- 
ciements à notre  excellent  ami  R acovitz  a qui  a singulièrement  facilité 
notre  tâche  en  mettant  sans  cesse  à notre  disposition  ses  profondes 
connaissances  en  technique.  Mais  les  deux  procédés  que  nous  avons 
employé  étant  en  somme  connus  de  la  plupart  des  histologistes  nous 
ne  ferons  que  les  indiquer  très  brièvement  sans  entrer  dans  les  détails. 

Premier  procédé.  — Il  s’applique  aux  glandes  que  l’on  veut  fixer 
en  entier  ou  aux  embryons.  On  emploie  comme  liquide  fixateur  le 
sublimé  acétique  (20  p.  100  d’acide  acétique  puis  l’on  colore  en 
masse  à l’aide  du  carmin  a luné  de  Grenacher.  Les  coupes  faites, 
on  les  colore  à leur  tour  par  Y éosine  suivant  le  procédé  de  Kuken- 
thaï. 

L’éosine  colore  en  rose  le  protoplasma  des  cellules  et  la  substance 
colloïde,  tandis  que  les  noyaux  se  colorent  en.  rouge  violacé  par  le 
carmin.  Mais  ce  procédé  a l’inconvénient  de  produire  une  rétraction 
considérable  de  la  substance  colloïde. 

Deuxième  procédé.  — Ce  dernier  n’est  applicable  qu’aux  petits 
fragments  glandulaires  qui  doivent  être  aussi  frais  que  possible  et  ne 
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pas  dépasser  un  à deux  millimètres  cubes.  On  fixe  dans  la  liqueur  de 
Flemming  et  après  avoir  pratiqué  les  coupes,  on  colore  par  la 
sa.fra.nine.  L acide  osmique  colore  le  tissu  en  gris  noirâtre  tandis 
que  la  chromatine  des  noyaux  est  seule  colorée  en  rouge  par  la 
salranine.  Ce  procédé  sera  employé  lorsque  l’on  voudra  faire  del’his- 
tologie  fine  , les  cellules  sont  pariaitement  fixées  et  la  substance  col- 
luïde  n’est,  nullement  rétractée. 

Il  nous  reste  maintenant  à dire  quelques  mots  des  procédés  em- 
ployés par  les  différents  auteurs  pour  déceler  les  vaisseaux  lymphati- 
ques de  la  glande  thyroïde. 

B oé  ch  a t est  le  premier  qui  se  soit  livré  à cette  étude.  Il  employa 
les  injections  interstitielles  de  gélatine  au  nitrate  d’argent.  Il  recom- 
mande le  procédé  suivant  : laver  à plusieurs  reprises  la  gélatine  à 
l’eau  distillée  puis  la  fondre  au  bain-marie  à 40°.  Faire  ensuite  un 
mélange  de  deux  parties  de  gélatine  fondue  et  d’une  partie  de  solu- 
tion de  nitrate  d’argent  à 1 p.  100.  Extirper  à un  animal  la  glande 
thyroïde,  immédiatement  après  la  mort,  la  ponctionner  avec  une 
seringue  de  Pravaz  et  injecter  lentement  le  mélange.  Pendant  le 
temps  de  l’injection,  verser  de  l’eau  chaude  sur  la  seringue  et  sur 
l’organe  que  l’on  injecte.  L’injection  terminée,  la  glande  a doublé  et 
môme  triplé  de  volume.  On  pourra  alors  faire  des  dissociations  de 
1 organe  ou  pratiquer  des  coupes  que  l’on  conservera  dans  la  glycé- 
rine, mais  en  ayant  soin  de  les  laisser  un  certain  temps  exposées  à la 
lumière.  On  injecte  de  la  sorte  tout  un  système  de  cavités  et  de  sinus 
formant  dans  l’organe  un  vaste  réseau  caverneux  tapissé  par  un 
endothélium  lymphatique  des  plus  nets.  Mais  si  ce  procédé  lui  permit 
de  déceler  le  réseau  lymphatique,  il  lui  montra  entre  les  différents 
vésicules,  des  communications  qui  en  réalité  n’existent  pas.  En  effet 
Sappey  reprenant  les  expériences  de  Boéchatfit  la  môme  consta- 
tation, mais  il  attribua  ces  communications  à un  simple  artifice  de 
préparation. 

Cuénot  employa  simplement  les  injections  interstitielles  de 
nitrate  d’argent  à 1 p.  100.  Après  réduction  de  l'argent,  il  coupait  la 
glande  en  petits  fragments  parmi  lesquels  il  recherchait  les  plus 
noirs,  lavait  à l’eau  distillée,  colorait  au  picro-carmin  et  dilacérait 
dans  la  glycérine.  Il  obtint  ainsi  d’excellentes  préparations  des  vési- 
cules avec  le  réseau  lymphatique  qui  les  entoure. 
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Ren  aut  lait  des  injections  interstitielles  de  mélange  osmio-picro- 
argentique,  à la  fois  imprégnant  et  fixateur.  Il  a pu  constater  que 
dans  les  portions  où  les  capillaires  sont  dilatés  au  maximum  par 
l’injection,  les  dentelures  caractéristiques  des  cellules  endothéliales 
disparaissent,  d où  cette  conclusion  que  ces  dentelures  répondent 
simplement  au  retrait  sur  elle-même  de  la  plaque  cellulaire,  extraor- 
dinairement élastique. 

Enfin,  on  pourra  recourir  au  procédé  de  Ranvier  qui  emploie 
comme  liquide  d’injection  le  bleu  de  Prusse  soluble  en  solution  satu- 
rée dans  l’eau  distillée.  Ce  liquide  très  pénétrant,  facile  à fixer,  four- 
nit des  préparations  très  démonstratives.  Il  se  sert,  comme  instrument 
de  propulsion,  d’une  seringue  en  cristal  munie  d’une  canule  en  platine 
iridiée.  Cette  canule,  tout  en  étant  capillaire,  a un  diamètre  relative- 
ment grand  et  sa  pointe  est  aiguisée  en  biseau  court.  La  pointe 
s’arrête  dans  les  mailles  du*  tissu  conjonctif  et  toujours  il  se  produit 
autour  d’elle  une  diffusion  plus  ou  moins  étendue  ; mais,  comme  un 
ou  plusieurs  lymphatiques  ont  été  déchirés  par  le  passage  de  l’ins- 
trument, ces  capillaires  se  laissent  pénétrer  à leur  tour.  La  pièce, 
injectée  sur  place,  est  détachée,  fixée  par  les  réactifs  appropriés, 
déshydratée  par  l’alcool,  éclaircie  par  l’essence  et  montée  dans  le 
dammar. 

Cette  sèche  énumération  terminée,  passons  maintenant  à l’étude 
des  résultats  que  ces  différents  procédés  ont  permis  d’obtenir. 


CHAPITRE  II 


Structure. 

La  structure  intime  de  la  glande  thyroïde  n’est  vraiment  connue 
que  depuis  quelques  années.  En  elîet,  on  se  trouve  tout  d’abord  étonné 
en  présence  de  la  variété  d’opinions  émises  par  les  différents  auteurs 
qui  s’étaient  occupés  de  la  question.  Toutefois,  tous  s’accordent  à 
admettre  que  cet  organe  est  constitué  par  un  parenchyme  glandu- 
laire, noyé  dans  une  trame  conjonctive,  sillonnée  elle-même  d’un 
grand  nombre  de  vaisseaux.  Nous  allons  étudier  tour  à tour  ces  diffé- 
rents éléments. 


§ 1.  — Parenchyme  <|lnu«Inlairc. 

Il  se  compose  essentiellement  d’une  agglomération  de  vésicules 
glandulaires  remplies  de  substance  colloïde. 

a)  Vésicules  glandulaires  (1).  — Ce  sont  des  cavités  closes  limi- 
tées par  une  membrane  épithéliale  ; c’est  là  du  moins  l’opinion  de 
Legendre  et  de  la  plupart  des  auteurs,  mais  elles  communiqueraient 
au  contraire  largement  entre  elles  suivant  V i rchow  et  Bo  échat  (2). 
Quant  à nous,  nous  avons  observé  chez  les  Poissons  de  nombreuses 
coupes  en  séries  de  la  glande  thyroïde  et  jamais  nous  n’avons  observé 

(1)  Elles  ont  été  nommées  tour  à tour  cellules  glandulaires  par  Huschke  ; folli- 
cules glandulaires  par  Berres  ; acini  par  Kohlrausch,  et  vésicules  glandulaires 
par  Kôlliker. 

(2)  Virchow  prétendit  le  premier  qu’on  devait  les  regarder  comme  un  système 
de  follicules  ramifiés  et  terminés  en  vésicules  et  non  comme  une  simple  réunion 
de  vésicules  distinctes.  Boéchat  ayant  imprégné  les  cellules  épithéliales  au  nitrate 
d’argent  trouva  qu’elles  forment  une  membrane  continue  : cette  membrane,  plissée 
par  places,  passerait  d’une  cavité  dans  l'autre  en  contournant  les  travées  de  tissu 
conjonctif  qui  constituent  la  charpente  de  l’organe.  Nous  avons  vu  que,  pour 
Sappey,  ce  serait  là  le  résultat  d’un  simple  artifice  de  préparation. 
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de  semblables  communications.  C’est  du  moins  ce  qui  a lieu  chez 
1 adulte,  car  si  1 on  s’adresse  h des  animaux  jeunes  la  transformation 
des  tubes  glandulaires  peut  n’être  pas  encore  complète,  et  dans  ces 
conditions  il  peut  arriver  que  l’on  observe  des  communications  entre 
plusieurs  vésicules,  mais  celles-ci  du  moins  ne  sont  jamais  bien  éten- 
dues, et  puisqu'il  n’existe  pas  de  canal  excréteur  elles  forment  en 
somme  des  systèmes  parfaitement  clos;  aussi  continuerons-nous  avec 
la  plupart  des  auteurs  à considérer  les  acini  glandulaires  de  la  glande 
thyroïde  comme  des  vésicules  closes. 

Leur  épithélium  de  revêtement  qui  n’existait  pas  pour  Kolilransch 
et  Virchow  est  formé  par  une  couche  de  cellules,  sphériques  pour 
Robin  (épithélium  nucléaire  sphérique),  pavimenteuses  pourBoé- 
cliat,  mais  cylindriques  ou  cubiques  pour  la  plupart  des  auteurs  et 
ne  paraissent  pas  posséder  de  membrane  basale.  Ces  cellules  épithé- 
liales ont  été  bien  observées'  par  Baber  Creswell  qui  leur  a décrit 
une  striation  dans  le  sens  de  la  hauteur  et  surtout  en  ces  derniers 
temps  par  Biondi  et  Laugendorff.  Ils  ont  remarqué  dans  le  pro- 
toplasma des  cellules  épithéliales  de  petites  granulations  présentant 
les  memes  réactions  que  la  substance  colloïde  et  ils  en  ont  conclu  que 
cette  dernière  était  un  produit  de  l’activité  cellulaire.  Grâce  à la 
méthode  d E hrlich-B  iondi.  La  ngen  dorff  a même  pu  établir  l’exis- 
tence de  deux  sortes  de  cellules  : les  unes  claires  à noyaux  verts, 
occupant  la  plus  grande  partie  de  l’épithélium:  ce  sont  les  cellules 
principales  (Hauptzellen)  ; les  autres  rouges,  à noyaux  également 
verts  et  à contenu  homogène  très  réfringent  donnant  les  réactions  de 
la  substance  colloïde:  ce  sont  les  cellules  colloïdes  (Colloïdzellen). 
Ces  dernières  se  fusionnant  le  plus  souvent  entre  elles  peuvent,  vues 
de  face,  figurer  un  réticulum  au  sens  de  Baber.  Elles  sont  vraisem- 
blablement identiques  aux  cellules  en  bâtonnets  décrites  par  Zeiss  et 
semblent  avoir  été  entrevues  par  Boéchat  qui  les  figure  sur  ses 
planches  et  par  Cuénotquiles  figure  aussi  et  les  décrit  sous  le  nom 
de  cellules  albuminogônes. 

b)  Substance  colloïde  (1).  — C’est  Laënnec  qui  trouvant  sa 

(1)  Elle  se  colore  en  jaune  par  le  picro-carmin  et  l’acide  picrique,  en  rouge 
intense  par  la  safranine  et  la  fuchsine  acide,  eu  violet  noir  par  l’hématoxyline,  en 
violet  clair  par  la  teinture  d’orcanette,  en  rose  violacé  par  le  carmin  aluné,  en  bleu 
intense  par  le  bleu  de  quinoléine,  en  noir  par  l’acide  osmique. 

G. 
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consistance  analogue  à celle  de  la  colle  forte  donna  au  contenu  des 
vésicules  le  nom  de  substance  colloïde.  Elle  se  rencontre  dans  la 
glande  thyroïde  à tous  les  âges  de  la  vie,  mais  plus  le  nombre  des 
années  augmente,  plus  elle  se  développe  : il  arrive  ainsi  une  époque 
où  elle  remplit  toutes  les  cavités  de  l’organe.  Les  auteurs  sont  loin 
d’être  d’accord  sur  sa  composition  chimique  : toutefois  la  plupart  la 
considèrent  comme  formée  d’albumine  ou  de  mucine.  En  effet, 
Notkine  en  a retiré  l’an  dernier  une  substance  à laquelle  il  a donné 
le  nom  de  thyroprotêide  et  qui  constituerait  la  majeure  partie  de  la 
masse  colloïde  ; c’est  une  protéide  (albumine  composée)  qui  se  dis- 
tingue de  la  mucine  en  ce  qu’elle  est  soluble  dans  les  solutions  éten- 
dues d’acide  chlorhydrique  ou  acétique,  mais  seulement  lorsqu’elle 
contient  peu  de  substances  salines.  Tout  récemment  Morkotoune 
en  a retiré  un  corps  albumineux  phosphoré  qui,  d’après  la  classifica- 
tion de  llammarsten,  correspondrait  à la  Ihyro-nucléo-albumine 
et  ce  serait  cette  substance  qui,  dans  la  dégénérescence  colloïde  de 
l'organe,  se  transformerait  en  mucine  ou  en  thyroprotêide.  A la 
même  époque  Frankel  après  séparation  des  matières  albuminoïdes 
obtenait  une  substance  appartenant  au  groupe  des  leucomaïnes  et  à 
laquelle  il  donna  le  nom  de  thyro-anti-toxine  (1).  Ce  sont  là  des 
données  fort  importantes  et  nous  verrons  plus  loin  le  parti  que  l’on 
en  peut  tirer. 

On  a beaucoup  discuté  sur  l’origine  de  la  Substance  colloïde. 
L’opinion  la  plus  ancienne  admettait  que  cette  substance  était  due  à 
une  exsudation  dans  l'intérieur  des  alvéoles;  cette  hypothèse  fut  tour 
à tour  défendue  par  Bach,  par  Bruch  et  par  Wedl.  Mais  l’opinion 
la  plus  répandue  veut  que  les  cellules  elles-mêmes  subissent  la  dégé- 
rescence  colloïde;  cette  opinion  a pour  représentants  : Frerichs, 
Ecker,  Rokitansky,  Fôrster,  Eulenberg,  Frey,  Cornil  et 
Ranvier,  etc.  D’autres  décrivent  dans  le  liquide  sécrété  par  les 
alvéoles  des  corpuscules  sphériques  qu’ils  décrivent  sous  le  nom  de 
protéides  (Ivohbrausch)  ou  de  corps  albuminoïdes  (Robin)  et  qui 

(1)  Enfin  tout  récemment  Baumann  a trouvé  que  la  glande  thyroïde  de  diffé- 
rents animaux  (Mouton, 'Porc)  et  de  l'Homme  contient,  dans  les  conditions  normales 
une  quantité  relativement  considérable  d’iode  sous  la  forme  d’un  composé  chimique 
stable  (jue  l’auteur  a appelé  thyroïodine.  Ce  serait  là  la  substance  active  de  la  glande 
thyroïde. 
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ne  seraient  autre  chose  que  ce  même  liquide  à un  degré  plus  grand 
de  concentration  ; leur  augmentation  constante  de  volume  donnerait 
naissance  à la  substance  colloïde.  Pour  Cuénot,  celte  substance  ne 
serait  autre  chose  qu'une  solution  concentrée  d'albumine  du  sérum. 
D après  V erson,  elle  serait  bien  un  produit  de  sécrétion  des  cellules 
épithéliales  ; en  effet,  il  a vu  des  gouttelettes  hyalines,  arrondies, 
sortir  de  ces  cellules  et  venir  s’accumuler  au  centre  des  alvéoles  : 
quelques-unes  seraient  encore  unies  aux  cellules  d'où  elles  proviennent 
par  un  filament  délié.  Pour  Defaucamberge  la  substance  colloïde 
se  formerait  par  augmentation  de  la  substance  chromatique  des 
noj  aux  qui  éclateraient  alors  en  envoyant  leur  contenu  dans  l’inté- 
rieur des  alvéoles  (1).  Mais  ceux  qui  ont  fait  faire  le  plus  grand  pas 
à la  question  sont  : Biondi  et  Langendorff. 

En  1888,  Biondi  montre  clairement  que  la  substance  colloïde  est 
bien  un  produit  de  l’activité  cellulaire,  ce  qui  résulte  de  ce  fait  que 
cette  même  substance  se  rencontre  dans  le  protoplasma  des  cellules 
épithéliales  où  on  la  décèle  par  les  réactions  microchimiques  propres 
à la  substance  colloïde.  C’est  du  moins  ce  qu’il  a pu  observer  chez 
les  Amphibiens,  les  Oiseaux  et  les  Mammifères.  Cette  sécrétion 
colloïde  s'accumule  dans  l’acinus  et  quand  celui-ci  est  rempli,  une 
des  parois  s atrophie  et  il  se  vide  alors  soit  dans  un  acinus  voisin,  soit 
dans  un  espace  lymphatique  d’où  le  produit  de  sécrétion  sera  entraîné 
dans  le  sang. 

L’année  suivante,  Langendorff  observe  vers  le  bord  libre  des 
cellules  épithéliales  des  granulations  jaunâtres  généralement  arron- 
dies et  de  grosseurs  diverses.  Des  formations  semblables  avaient 
déji  été  décrites  par  Baber  dans  des  follicules  qui  renfermaient 
également  des  globules  de  sang  désagrégés,  aussi  les  avait-il  inter- 
prétées comme  des  débris  de  globules  résorbés  par  l’épithélium. 
Mais  Langendorff,  les  ayant  observées  dans  des  vésicules  ne  renfer- 
mant  pas  de  globules  intacts  ni  désagrégés,  en  fait  un  simple  pro- 

(1)  Quant  aux  lacunes  que  l’on  observe  dans  la  substance  colloïde,  on  doit  leur 
reconnaître,  d’après  Defaucamberge,  deux  modes  de  formation  différents  : les 
grandes  lacunes  centrales  proviendraient  de  l’atrophie  des  éléments  enclavés  dans 
les  prolongements  d’un  certain  nombre  de  noyaux  éclatés.  Les  petites  au  contraire, 
que  l’on  observe  à la  périphérie  et  qui  semblent  avoir  été  moulées  sur  les  cellules  de 
revêtement,  se  produiraient  lors  de  la  contraction  de  la  substance  colloïde  au 
moment  du  durcissement  de  la  pièce. 
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duit  de  sécrétion.  Toutefois,  la  matière  colloïde  qui  en  dérive  serait 
trop  visqueuse  pour  être  entraînée  par  les  lymphatiques  et  s’accumu- 
lerait dans  les  vésicules  et  les  espaces  lymphatiques,  faisant  ainsi  de 
la  glande  thyroïde  une  véritable  glande  d’accumulation. 

Il  montre  en  même  temps  que  toutes  les  cellules  épithéliales  sont 
capables  de  sécréter  cette  substance,  mais  les  cellules  colloïdes  repré- 
sentent l’état  fonctionnel  de  l’épithélium  sécrétant  : elles  proviennent 
des  cellules  principales  par  dégénérescence  colloïde  de  leur  contenu 
quelles  déversent  ensuite  dans  la  cavité  du  follicule,  après  quoi  elles 
périssent  vraisemblablement. 


| 2-,  — Trame  conjonctive. 


La  glande  thyroïde  est  contenue  dans  une  enveloppe  fibreuse, 
mince,  mais  très  résistante,  qui  l’enveloppe  sur  tout  son  pourtour 
et  se  continue,  comme  nous  l’avons  vu,  avec  les  aponévroses  du  cou. 
Elle  donne  naissance  par  sa  profondeur  à de  nombreuses  cloisons 
qui  pénètrent  la  glande  en  tous  sens  et  la  segmentent  successivement 
en  lobes  et  en  lobules.  Les  mailles  de  ce  tissu  aréolaire,  de  cette  sorte 
d’éponge  qui  constitue  le  squelette  fibreux  de  l’organe,  limitent  des 
cavités  communiquant  largement  entre  elles,  mais  qui  sont  occu- 
pées par  les  vésicules  closes,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  lympha- 
tiques. 


§3.  — Vaisseaux. 


Les  gros  troncs  artériels  et  veineux  que  nous  avons  vus  se  ramifier 
sur  la  glande  pénètrent  dans  sa  substance  avec  les  cloisons  conjonc- 
tives qu'ils  suivent  sans  rien  présenter  de  remarquable.  Mais,  arri- 
vées aux  vésicules  glandulaires,  les  ramifications  vasculaires  se  ter- 
minent différemment.  Suivant  B erres,  chaque  follicule  reçoit  un 
petit  rameau  artériel  qui  se  divise  en  rameaux  extrêmement  ténus 
pour  le  couvrir  entièrement  d’une  sorte  de  réseau  ; ce  réseau  capil- 
laire, qui  serait  analogue  pour  Kolliker  à celui  du  poumon,  est  un 
de  ceux  dont  les  mailles  ont  le  plus  d’étroitesse.  Quant  aux  rameaux 
veineux,  ils  naîtraient  de  ce  réseau  par  quatre  ou  cinq  branches, 
convergentes  comme  les  rayons  d’une  étoile  ; c’est  du  moins  ce  que 


— 37  — 


Robin  a découvert  chez  les  Sélaciens  et  que  Legendre  a pu  con- 
firmer chez  l’Homme. 

1 endant  fort  longtemps  on  s occupa  très  peu  des  lymphatiques. 
Sappey,  après  les  avoir  niés,  émet  l’opinion  que  ces  vaisseaux  doi- 
vent avoir  pour  origine  les  parois  des  vésicules,  mais  il  ne  put  réussir 
à les  injecter,  ce  que  fit  h rey,  qui  vérifia  l’hypothèse  de  Sappey  et 
montra  qu  ils  aboutissaient  a des  reseaux  situés  vers  la  périphérie  de 
1 organe.  Boéchat  qui  reprit  la  question,  montra  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  constituent  tout  un  système  de  cavités  et  de  sinus  for- 
mant un  vaste  réseau  caverneux  tapissé  par  un  endothélium  lympha- 
tique des  plus  nets  et  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  les  vésicules 
thyroïdiennes  dont  les  parois  lui  sont  accolées  sur  un  grand  nombre 
de  points,  fait  qui  a été  vérifié  par  Cuénot,  LangendorfT  et 
Biondi.  Aucun  de  ces  auteurs  n’a  trouvé  de  communication  directe 
avec  l’intérieur  des  vésicdles  ; toutefois  Biondi  et  Langendorff 
admettent  que  celles-ci  peuvent  déverser  leur  contenu  dans  les 
espaces  lymphatiques  par  atrophie  de  la  paroi.  Du  reste,  de  quelque 
manière  que  se  fasse  la  communication  des  vésicules  avec  les  lym- 
phatiques, il  est  un  fait  que  nous  devons  tenir  pour  certain,  c’est  la 
possibilité  de  trouver  dans  les  lymphatiques  de  la  glande  thyroïde  de 
la  matière  colloïde  parfaitement  reconnaissable  par  les  réactifs  pro- 
pres de  cette  substance. 

Il  est  clair  que  nous  n’avons  point  à ouvrir  ici  un  chapitre  spécial 
d histologie  comparée,  car  les  descriptions  qui  précèdent  ont  été 
prises  dans  les  différentes  classes  d’animaux.  11  a été  reconnu  que 
partout  la  structure  est  la  môme  et  que  tout  ce  qui  a été  dit  peut 
s appliquer  tout  aussi  bien  à l’Homme,  qu’aux  autres  Mammifères, 
aux  Oiseaux,  aux  Reptiles,  aux  Amphibiens  ou  aux  Poissons.  Du 
reste,  la  meilleure  preuve  que  nous  en  puissions  donner  consistera  à 
reporter  le  lecteur  aux  figures  3 et  4 qui  sont  l’exacte  reproduction 
de  ce  que  nous  avons  pu  observer  chez  la  Roussette.  La  figure  3 mon- 
trera que  la  structure  est  identique  à celle  que  nous  avons  observée 
chez  les  autres  Vertébrés.  La  figure  4 montrera  que  la  sécrétion  thy- 
roïdienne se  fait  aussi  chez  les  Poissons  suivant  le  procédé  indiqué 
par  Langendorff  chez  les  Mammifères.  On  pourra  observer  deux 
sortes  de  cellules  : les  unes  claires  (Hauptzellen)  avec  fines  granu- 
lations vers  le  bord  libre  (fig.  4,  h),  c’est  la  sécrétion  qui  commence 
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à se  produire  ; les  autres  (fig.  4,  c)  très  granuleuses  (Colloidzellen)  ; 
celles-ci  sont  les  cellules  mûres,  aussi  ne  vont-elles  pas  tarder  à se 
rompre  (fig.  4,  c’)  et  à déverser  leur  contenu,  noyau  compris 
(fig.  4,  c”),  dans  la  cavité  de  la  vésicule,  qui  se  remplira  peu  à peu 
pour  constituer  les  masses  colloïdes.  Nous  voyons  donc  qu’il  y a fonte 


Fig.  3.  — Glande  thyroïde  de  Roussette.  — Subi.  acét.  carm.  éos.  — Zeiss.  obj 

apoch.  4 ; oc.  comp.  8. 

ce.  Capsule  conjonctive.  — cl.  Capillaire  lymphatique.  — eg.  Épithélium  glandu- 
laire. — e I.  Espace  lymphatique.  — sa.  Substance  colloïde. 

cellulaire  complète,  c’est-à-dire  que  la  glande  thyroïde  fonctionne 
suivant  le  type  holocrine.  Nous  avons  cherché  des  cellules  de 
remplacement,  mais  nous  n’avons  pu  en  observer. 

La  glande  thyroïde  est  donc  bien  identique  dans  toute  la  série  des 
Vertébrés.  I out,  au  plus  pourrait-on  faire  remarquer  que  les  vésicules 
pourront  varier  de  volume,  et  qu’en  général,  elles  deviendront  de  plus 
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en  plus  grosses  et  de  moins  en  moins  nombreuses  à mesure  que  nous 
descendrons  dans  la  série  des  Vertébrés. 

Résumé.  Vous  basant  sur  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  nous 
croyons  autorisé  à conclure  que  la  glande  thyroïde  est,  non  pas  un 
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o'  t,  c 

Fig.  4.  — Glande  thyroïde  de  Roimette.  — Flem.  safr.  — Imtu.  Leitz  1/12. 
e,  c\  c".  Cellules  colloïdes.  — c,  c.  Couche  conjonctive.  — h.  Cellule  principale.  — 
n.  Noyau.  — s,  c.  Substance  colloïde.  — v.  Vacuole. 

organe  lymphoïde  comme  le  voulait  Cuénot,  mais  une  véritable 
glande  en  grappe  qui  aurait  perdu  ses  canaux  excréteurs  et  dont  les 
acini  terminaux  seraient  devenus  de  la  sorte  les  vésicules  closes.  Du 
reste,  nous  verrons  plus  loin  que  l’embryologie  et  la  physiologie 
viendront  confirmer  cette  conception  de  l’organe.  Chaque  vésicule 
est  endurée  d’un  riche  et  fin  réseau  sanguin  qui  lui  est  accolé  et  tous 
les  espaces  laissés  libres  par  le  tissu  conjonctif  entre  les  différentes 
vésicules  constituent  le  réseau  lymphatique. 

L’épitliélium  de  revêtement  de  ces  vésicules  est  formé  d’une  couche 
de  cellules  épithéliales  cylindriques  ou  cubiques.  Ces  cellules  seront 
chargées  d’extraire  du  sang  ou  de  la  lymphe,  certains  produits  de 
sécrétion  qui  viendront  s’accumuler  vers  le  rebord  libre  des  cellules  où 
ils  se  déposent  sous  forme  de  granulations  réfringentes  dessinant 
dans  le  protoplasma  la  striation  parallèle  à la  hauteur.  C’est  du 
moins  ce  qui  se  passera  pour  la  plupart  des  cellules  épithéliales 
(Ilauptzellen),  mais  celles  qui  se  trouveront  au  contact  direct  des 
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vaisseaux  fonctionneront  mieux  que  les  autres  : la  sécrétion  sera  plus 
rapide  et  plus  abondante,  elles  se  gorgeront  du  produit  de  sécrétion, 
elles  auront  en  un  mot  subi  la  dégénérescence  colloïde  (Colloïd- 
zellen)  ; les  cellules  colloïdes  représentent  donc  bien  l’état  fonctionnel 
de  la  glande.  Si  nous  examinons  de  face  un  de  ces  épithéliums,  nous 
voyons  ces  dernières  cellules  se  détacher  en  noir  ou  en  rouge  (Lan- 
gendorff),  suivant  la  coloration  employée,  sur  le  reste  de  l’épithé- 
lium qui  reste  clair.  Les  cellules  colloïdes  voisines  ne  tardent  pas  à 
se  fusionner  les  unes  avec  les  autres,  formant  ainsi  un  véritable  réseau 
au  milieu  duquel  on  distingue  encore  les  noyaux,  et  finalement  elles 
vont  éclater  et  déverser  leur  contenu  dans  la  cavité  vésiculaire.  Ceci 
nous  explique  que  nous  puissions  trouver  dans  la  substance  colloïde 
des  fragments  cellulaires  formés  par  les  noyaux  non  complètement 
dégénérés,  comme  la  observé  Defaucamberge  et  comme  nous 
avons  pu  le  contrôler  nous-mème  (fig.  4,  n). 

Ce  processus  continuant,  la  substance  colloïde  sécrétée  va  s’accu- 
muler dans  la  cavité  glandulaire  et  bientôt  l’épithélium  distendu 
pourra  s’aplatir  en  certains  points  (Biondi)  et  finalement  se  rompre. 
Mais  la  rupture  pourra  se  faire  de  deux  façons  : 1°  dans  une  vésicule 
voisine  et  dans  ce  cas  les  deux  n’en  formeront  bientôt  plus  qu’une 
seule  plus  volumineuse  ; 2°  le  plus  souvent  dans  un  espace  lympha- 
tique (Biondi).  Nous  n’avons  pas  à discuter  ici  la  question  de 
savoir  si  la  substance  colloïde  peut  ou  non  être  transportée  dans  le 
sang  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  lymphatiques,  car  c’est  là  un 
fait  élucidé  par  la  physiologie  et  la  clinique.  La  glande  thyroïde  n’est 
pas  un  simple  organe  d’accumulation,  mais  elle  déverse  son  contenu 
dans  l’appareil  lymphatique  qui  remplace  dès  lors  le  conduit  excréteur 
que  la  glande  a vraisemblablement  perdu  au  cours  de  son  évolution 
ontogénique. 


TROISIÈME  PARTIE 


Organogénie. 


CHAPITRE  PREMIER 
Schéma  du  développement. 

Remak  et  Seessel  chez  le  Poulet,  W.  Müller  chez  les  Cyclos- 
tomes,  les  Sélaciens  et  les  Amphibiens,  Kôlliker  chez  le  Lapin, 
avaient  décrit  la  glande  thyroïde  comme  se  ‘développant  aux  dépens 
d’une  évagination  impaire  et  médiane  de  la  paroi  ventrale  du  pharynx 
au  niveau  du  deuxième  arc  aortique. 

Stieda  et  Wôlfler  au  contraire,  chez  le  Porc,  la  Brebis,  le  Veau 
et  le  Chien,  la  firent  dériver  d’une  ébauche  paire  se  produisant  au 
niveau  d’une  fente  branchiale  : la  première  pour  Wôlfler,  la  dernière 
ou  l’avant-dernière  pour  Stieda. 

Mais  Rom  mit  les  uns  et  les  autres  d’accord  en  décrivant  chez  le 
Porc  un«  double  origine  à la  glande  thyroïde  : une  antérieure,  médiane, 
impaire,  et  une  postérieure,  paire.  L’ébauche  impaire  donnera  nais- 
sance à la  glande  thyroïde  médiane,  l'ébauche  paire  aux  glandes 
thyroïdeè  latérales  qui  chez  les  Vertébrés  supérieurs  se^  souderont  à 
la  glande  thyroïde  médiane  pour  constituer  la  glande  thyroïde  défi- 
nitive, tandis  que  chez  les  Vertébrés  inférieurs  elles  en  resteront 
séparées  pendant  tout  le  cours  du  développement. 

Fo  RMATION  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE  MÉDIANE.  — AllX  dépens  de  la 

paroi  épithéliale  ventrale  du  pharynx,  entre  les  deuxième  et  troisième 
arcs  branchiaux  se  forme  une  évagination  impaire  et  médiane  dont 
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l’extrémité  inférieure  répond  à la  bifurcation  des  deux  arcs  aortiques 
antérieurs.  A ce  moment  se  produit  la  déflexion  de  la  tête  de  l’em- 
bryon et  par  suite  la  formation  du  cou  qui  entraîne  avec  elle  l’al- 
longement de  tous  les  organes  de  la  région  cervicale.  Notre  bour- 
geon va  donc  se  pédiculiser,  puis  se  séparer  complètement  du  pharynx 
et  finalement  se  diviser  en  deux  lobes  plus  ou  moins  séparés  (1). 

Formation  des  glandes  thyroïdes  latérales.  — DeMeurona 
montré  qu’elles  se  développaient  aux  dépens  de  la  partie  de  l’épithé- 
lium du  pharynx  située  immédiatement  en  arrière  de  la  dernière 
fente  branchiale  : la  sixième  par  conséquent  chez  les  Sélaciens,  la 
cinquième  chez  les  Amphibiens  et  la  quatrième  chez  les  Vertébrés 
supérieurs.  Ces  glandes  thyroïdes  latérales  peuvent  manquer,  comme 
l'a  montré  Maurer  chez  les  Poissons  osseux,  ou  s’atrophier  d’un 
côté,  comme  l’a  décrit  de  Meuron  chez  Acanthias  vulgaris  et  Lacerta 
agilis.  Les  ébauches  latérales  ne  contribuent  donc  que  d’une  façon 
accessoire  à la  formation  de  la  glande  thyroïde  définitive  qui  n’exis- 
tera que  chez  les  plus  supérieurs  des  Vertébrés. 

Formation  de  la  glande  thyroïde  définitive.  — Chacun  des 
lobes  de  la  glande  thyroïde  médiane  ne  tarde  pas  à bourgeonner  et  à 
émettre  en  tous  sens  des  cordons  épithéliaux  qui  vont  se  ramifier  à 
leur  tour.  Le  tissu  conjonctif  ambiant  et  les  vaisseaux  environnants 
pénètrent  alors  dans  cette  ébauche  d’abord  entièrement  épithéliale  et 
séparent  les  cordons  cellulaires  les  uns  des  autres.  Ceux-ci  se  renflent 
alors  en  vésicules  à leur  extrémité  et  l’on  voit  que  jusqu’ici  tout  se 
passe  identiquement  au  développement  des  autres  glandes  en  grappe 
de  l’économie.  Mais  bientôt  ces  vésicules  s’isolent  et  la  structure  de 
l’organe  se  rapproche  ainsi  de  plus  en  plus  de  celle  que  nous  avons 
observé  chez  l’adulte.  * 

Mais  en  même  temps  que  la  glande  thyroïde  médiane  s’est  déve- 
loppée, elle  s’est  rapprochée  des  ébauches  latérales.  Chez  certains 
Vertébrés  supérieurs  elle  fera  plus  : elle  va  les  englober  entièrement 
et  celles-ci  subissant  à leur  tour  la  même  transformation  il  sera 

(1)  Dans  un  travail  récent  Jacoby  déclare  avoir  trouvé  chez  le  Porc  une  ébauche 
double  et  non  pas  simple  comme  on  l’admettait  autrefois  pour  la  glande  thyroïde 
médiane. 


— 43  — 


bientôt  impossible  de  distinguer  dans  la  glande  thyroïde  définitive,  ce 
qui  revient  à l'ébauche  médiane  et  ce  qui  dérive  des  ébauches  laté- 
rales (1). 

(1)  1 r e n a n t a montré  récemment,  chez  1 embryon  de  Mouton,  que  la  quatrième 
fente  branchiale  fournirait  un  diverticule  ventral  creux  et  un  bourgeon  épithélial 
plein.  De  Meuron  avait  déjà  observé  ce  dernier  mais  n’avait  osé  le  rattacher  ni 
à la  glande  thyroïde  en  arrière  de  laquelle  il  restera  accolé,  ni  au  thymus  dont  il  se 
rapproche  cependant  par  sa  structure.  Prenant  n’hésite  pas  à en  faire  l’une  des 
ébauches  de  la  glande  thyroïde,  d’où  trois  ébauches  en  y joignant  l’ébauche  impaire 
de  la  glande  thyroïde  médiane.  Malheureusement  l’auteur  n’a  pu  établir  la  part 
que  prend  chacune  d’elles  à la  constitution  de  la  glande  définitive,  aussi  ne  nous 
permettrons-nous  pas  de  discuter  cette  nouvelle  interprétation  avant  que  de  nou- 
velles recherches  ne  soient  venues  la  confirmer.  Toutefois  vu  l’importance  du  travail 
de  Prenant  ; nous  ne  saurions  trop  conseiller  de  se  reporter  à l’excellent  résumé 
qu’il  en  donne  sur  son  organogénie  (p.  732  et  suivautes). 


* 


CHAPITRE  II 


Glandes  thyroïdes  accessoires. 

C’esl  là  une  question  du  plus  haut  intérêt  dans  l’étude  de  la  glande 
thyroïde.  En  effet  la  physiologie  a montré  que  les  résultats  négatifs 
consécutifs  à la  thyroïdectomie  sont  dus  le  plus  souvent  à la  pré- 
sence de  glandes  accessoires  qui  ont  échappé  à l’opérateur  soit  par 
négligence,  soit  même  par  ignorance.  D’autre  part  la  chirurgie  a 
montré  que  ces  glandes  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tumeurs 
de  natures  diverses  et  le  plus  souvent  même  de  goitres  colloïdes. 
Mais  pour  plus  de  clarté  dans  notre  exposé  nous  en  distinguerons  deux 
sortes  : les  glandes  accessoires  formées  aux  dépens  de  la  glande 
thyroïde  principale  et  les  glandules  accessoires  formées  par  la  per- 
sistance chez  l’adulte  des  ébauches  latérales  qui  sont  restées  isolées. 


§ 1.  — («landes  accessoires. 


La  glande  thyroïde  médiane  naît  de  la  paroi  ventrale  du  pharynx 
en  un  point  qui,  chez  l'homme,  correspond  au  foramen  cæcum  de  la 
langue.  Quand  le  cou  va  se  développer  la  glande  thyroïde  va  se 
trouver  reportée  de  plus  en  plus  bas  et  il  va  en  résulter  un  canal,  le 
canal  thyreo-glosse  ou  canal  de  Boch-Daleck  qui,  chez  l’adulte, 
pourra  subsister  à l une  ou  l’autre  de  ses  extrémités  pour  constituer 
soit  le  conduit  lingual,  soit  le  conduit  thyroïdien.  Mais  le  long  de 
ce  conduit  ou  mieux  de  ce  cordon  pourront  subsister  des  fragments 
glandulaires  qui  représenteront  dès  lors  la  trace  laissée  par  la 
thyroïde  médiane  dans  sa  migration  de  haut  en  bas.  Ainsi  se  forme- 
ront les  glandes  suprahyoïdiennes , préhyoïdiennes  et  infra- 
hyoïdiennes  que  nous  pourrons  observer  dans  l’épaisseur  même  de 
la  langue,  au-dessous  du  muscle  milo-hyoïdien,  en  avant  de  l’os 
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hyoïde  ou  du  larynx  ou  immédiatement  au-dessus  de  l’isthme  du 
corps  thyroïde. 

Un  second  groupe  de  glandes  accessoires  se  formera  par  un  pro- 
cessus tout  différent.  On  devra  les  considérer  comme  des  parcelles  de 
tissu  thyroïdien  détachées  de  la  masse  principale  de  la  glande  à une 
époque  où  celle-ci  n’était  pas  encore  enfermée  dans  sa  capsule 
fibreuse.  On  les  trouvera  donc  à la  périphérie  de  l’organe  et  môme 
jusque  sur  la  crosse  aortique  (glande  aortique  de  Wôlfler)  ce  qui 
ne  devra  pas  nous  étonner  puisque  nous  avons  vu  naître  la  glande 
thyroïde  médiane  au  niveau  de  la  crosse  de  l’aorte. 

En  somme,  on  peut  dire  avec  Wôlfler  que  ces  glandes  accessoires, 
bien  que  siégeant  de  préférence  sur  la  ligne  médiane  et  au-dessus  du 
corps  thyroïde,  peuvent  se  rencontrer  également  dans  une  région 
triangulaire  assez  étendue  dont  le  sommet  répond  à la  crosse  de 
l'aorte  et  la  base  aux  angles  de  la  mâchoire  inférieure. 

§ 2.  — Glamlulcs  accessoires  (1). 

C’est  Remack  qui  le  premier  attira  l’attention  sur  des  vésicules 
épithéliales  provenant  de  la  quatrième  poche  branchiale  chez  le 
Poulet  et  auxquelles  il  assigna  le  nom  de  thyroïdes  accessoires 
(Nebenschilddrüsen).  Depuis  lors,  presque  tous  les  auteurs  qui  abor- 
dèrent ce  sujet  firent  mention  de  ces  glandes  en  les  désignant  sous  le 
même  nom,  tout  en  exprimant  quelques  réserves  au  sujet  de  leur 
signification.  Stieda  et  Born  à qui  l’on  doit  la  découverte  des 
ébauches  latérales  de  la  thyroïde  ne  pensèrent  pas  à la  comparer  aux 
glandes  accessoires  du  Poulet.  Plus  tard  Van  Bemmelen  découvrait 
chez  les  Elasmobranches  des  formations  analogues  auxquelles  il 
donna  le  npm  de  corps  supra-péricar diaux.  DeMeuron  qui  décou- 
vrit également  des  corps  suprapéricardiaux  chez  les  Amphibiens 
montra  que  ceux-ci  proviennent  des  ébauches  latérales  de  la  thyroïde 
et  il  montra  qu’ils  avaient  bien  la  valeur  de  thyroïdes  accessoires,  car 
chez  les  Vertébrés  supérieurs  ils  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de 
la  thyroïde  médiane  pour  finalement  se  fusionner  complètement  avec 
elle  chez  les  Mammifères.  En  dépit  de  Van  Bemmelen  et  de  Maurer 

(1)  D’après  De  Meuron  (voir  Index  bibliographique). 
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nous  accepterons  donc  l’opinion  de  De  Meuron,  mais  comme  nous 
verrons  en  physiologie  que  ce  sont  là  des  organes  embryonnaires  qui 
ne  fonctionnent  que  lorsque  la  glande  thyroïde  s’est  atrophiée  ou  a 
disparu,  que  ce  sont  par  suite  de  simples  organes  vicariants,  sans 
attributions  fonctionnelles  à l’état  normal,  nous  avons  cru  devoir  leur 
donner  le  nom  de  glandules  accessoires. 

Nous  donnerons  donc  ce  nom  aux  formations  épithéliales  qui  se 
développent  aux  dépens  de  la  paroi  pharyngienne  ventrale,  immédia- 
tement en  arrière  des  poches  branchiales.  Avec  la  disparition  progres- 
sive des  dernières  poches  branchiales  chez  les  Vertébrés  leur  lieu 
d’origine  se  trouvera,  il  est  vrai,  reporté  plus  près  de  la  bouche,  mais 
il  restera  toujours  sur  les  limites  postérieures  delà  région  branchiale, 
aussi  le  nom  de  corps  post-branchiaux  que  leur  avait  donné  Maurer 
nous  aidera-t-il  à préciser  leur  position.  * 

Nous  n’aurons  pas  à étudier  les  glandules  accessoires  chez  les 
Téléostéens  où  Maurer  a montré  qu’elles  n’existaient  pas. 

Chez  les  Élasmobranches,  elles  se  développent  en  arrière  de  la 
dernière  fente  branchiale,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cœur. 
Chacune  d’elles  s’allonge  d’abord  en  boyaux  plus  ou  moins  longs  qui 
se  scindent  ensuite  en  plusieurs  follicules  très  petits  qui  restent  ense- 
velis dans  le  tissu  conjonctif  compris  entre  le  pharynx  et  le  péricarde. 
Tandis  que  chez  l’Acanthias  cet  organe  ne  se  trouve  que  du  côté 
gauche,  il  existe  chez  d’autres  Sélaciens  des  deux  côtés  de  la  ligne 
médiane.  On  peut  donc  admettre  avec  Van  Bemmelen  que  chez 
l’Acanthias  un  de  ces  organes,  celui  du  côté  droit,  a disparu,  tandis 
que  l’autre  continuait  à se  développer. 

Chez  les  Batraciens,  de  même  que  chez  les  Élasmobranches,  les 
glandules  accessoires  se  trouvent  primitivement  comprises  dans 
l’épaisseur  de  la  cloison  conjonctive  qui  sépare  le  pharynx  et  le  péri- 
carde. A ce  moment,  chaque  corpuscule  représente  une  petite  sphère 
formée  de  quelques  grosses  cellules  pigmentées  entourant  une  petite 
cavité  centrale.  Puis  ils  s’allongent  et  s’éloignent  de  la  ligne  médiane; 
en  même  temps  la  cavité  centrale  disparaît  et  ils  s’entourent  d’une 
enveloppe  conjonctive  qui  pénètre  à l’intérieur  et  les  divise  en  deux 
ou  trois  lobules.  Alors  a lieu  la  métamorphose  de  la  larve  et  la  perte 
des  branchies.  Dès  lors  ces  organes  vont  pouvoir  se  rapprocher  de 
la  glande  thyroïde  principale,  mais  ils  resteront  toujours  un  peu  en 
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arrière  sans  entrer  en  relations  avec  elle  et  ne  contiendront  jamais 
qu’un  petit  nombre  de  follicules. 

Chez  les  Reptiles,  les  glandules  accessoires  naissent  en  arrière  de 
la  quatrième  poche  branchiale.  Primitivement  paire  et  symétrique 
chez  le  Lézard,  cette  ébauche  ne  tarde  pas  à s’atrophier  du  côté  droit, 
en  sorte  que,  de  môme  que  chez  l’Acanthias  nous  observerons  une 
seule  glandule,  celle  de  gauche.  Les  parois  en  sont  formées  par  des 
cellules  allongées,  rangées  en  palissade  sur  deux  ou  trois  couches  ; 
elles  contiennent  un  noyau  volumineux  placé  à leur  partie  externe; 
l’organe  entier  est  entouré  d’une  mince  enveloppe  conjonctive. 
Bientôt  la  cavité  centrale  tend  à disparaître,  en  même  temps  la  capsule 
conjonctive  s’épaissit  et,  pénétrant  à l’intérieur,  divise  l'organe  en 
lobules  séparés.  Chez  l’adulte,  on  trouvera  cet  organe  à la  base  du 
cœur,  à gauche  de  la  trachée,  sous  forme  d’un  petit  corps  arrondi 
perdu  dans  le  tissu  conjonctif  qui  relie  les  gros  vaisseaux  aux  organes 
environnants.  Les  vaisseaux  sanguins  y sont  peu  abondants;  les 
follicules  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  présentent  une 
cavité  centrale  remplie  d’une  substance  semi-fluide  et  d’apparence 
graisseuse. 

Chez  les  Oiseaux,  les  glandules  accessoires  se  développent  de  la 
même  façon  que  chez  les  Reptiles.  Nous  pourrions  répéter  pour  le 
Poulet  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  le  Lézard,  mais  avec,  cette 
différence  que  chez  le  Poulet  la  glandule  accessoire  est  paire,  les 
deux  diverticules  ventraux  se  développant  également  et  symétrique- 
ment. Elles  ne  tardent  pas  à s’étrangler  et  à devenir  indépendantes, 
formant  alofis  dans  le  voisinage  de  l’extrémité  inférieure  du  thymus, 
mais  en  dedans  des  arcs  aortiques,  deux  vésicules  closes,  arrondies, 
à parois  épaisses  formées  de  cellules  épithéliales  en  palissade,  allon- 
gées et  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Plus  tard  le  quatrième  arc 
aortique  gauche  venant  à s’atrophier,  il  en  résulte  que  de  ce  côté  la 
glande  se  trouve  en  contact  avec  le  thymus.  Enfin,  dans  les  stades 
ultérieurs,  la  glandule  accessoire  se  trouve  placée  entre  la  glande 
thyroïde  et  le  thymus,  dans  l’angle  antérieur  compris  entre  ces  deux 
organes  et  non  loin  de  la  naissance  de  la  carotide.  Au  point  de  vue 
histologique,  les  modifications  que  subit  la  glandule  correspondent  à 
celles  de  la  thyroïde;  il  faut  seulement  noter  qu’il  ne  s’y  développe 
qu’un  nombre  restreint  de  follicules. 
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Chez  les  Mammifères,  les  glandules  accessoires  se  développent 
toujours  de  la  même  façon,  c’est-à-dire  aux  dépens  des  ébauches 
latérales  de  la  glande  thyroïde.  Toutefois,  chez  l’Adulte,  nous  pourrons 
observer  les  cas  les  plus  différents  suivant  que  ces  organes  resteront 
éloignés  de  la  glande  principale,  s’en  rapprocheront  plus  ou  moins 
ou  viendront  se  souder  intimement  avec  elle,  ce  qui  sera  le  cas  le  plus 
fréquent.  Sandstrôm  les  a étudiés  chez  le  Chat,  le  Chien,  le  Cheval, 
le  Bœuf  et  le  Lapin;  chez  tous  elles  se  sont  montrées  constantes.  Nous 
commencerons  par  les  considérer  dans  la  classe  des  Rongeurs  où 
elles  présentent  une  évolution  intéressante.  Chez  le  Lapin,  d’après 
Gley  et  Sandstrdm,  à un  demi-centimètre  environ  au-dessous  de 
la  glande  principale,  appliquées  contre  la  carotide  et  cachées  par  le 
muscle  sterno-thyroïdicn  existent  deux  petites  glandules  arrondies, 
de  2 à 5 millim.  de  diamètre,  très  fragiles.  La  substance  glandulaire 
interne  ressemble  généralement  à une  masse  cellulaire  compacte  et 
chaque  cellule  renferme  presque  toujours  un  globule  de  graisse 
souvent  de  la  grosseur  du  noyau.  Chez  le  Campagnol,  une  des  glan- 
dules occupe  encore  la  place  qu’elle  occupait  chez  le  Lapin,  mais  l’autre 
est  venue  s’encliàsser  par  sa  pointe  sur  le  bord  latéral  de  la  glande 
principale.  Chez  la  Souris,  les  deux  glandules  sont  venues  s’enchâsser 
comme  précédemment,  mais  assez  imparfaitement  toutefois,  car  elles 
proéminent  au  dehors  surtout  d’un  côté.  Chez  le  Rat,  elles  sont  com- 
plètement enchâssées  dans  la  glande  thyroïde,  mais  cependant  leur 
fusion  est  loin  d’être  accomplie;  elles  conservent  une  structure  diffé- 
rente et  restent  à la  superficie  de  la  glande  dont  elles  restent  séparées 
par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche.  Elles  occupent  le  bord 
antéro-externe  de  chaque  lobe  de  la  glande  à peu  près  à l’union  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  Une  personne  exercée 
peut  déjà  les  voir  à l’œil  nu,  mais  sur  des  pièces  injectées  elles 
deviennent  très  visibles,  tranchant  en  jaune  sur  la  couleur  rouge  de 
la  glande  principale;  ce  qui  provient  de  ce  fait  que  les  glandules 
sont  moins  vascularisées  que  la  glande  elle-même.  Sur  une  coupe, 
elles  présentent  une  structure  plus  compacte  et  une  couleur  plus 
foncée  due  à leur  structure  embryonnaire  : en  effet,  les  noyaux 
sont  gros,  les  cellules  arrondies  et  il  n’y  a pas  ou  presque  pas  de 
substance  colloïde  dans  les  alvéoles  dont  la  lumière  est  presque  nulle. 
Les  laits  intéressants  que  nous  venons  d énoncer  ont  été  mis  en 


— 49  — 


lumière  par  Cristiani.  Gley  et  Phisalix  ont  montré  que,  chez  le 
Chien,  ces  glandules  sont  enchâssées  dans  la  glande  d’une  façon 
identique  à ce  qui  se  passe  chez  le  Rat.  D’après  eux,  la  structure 
serait  analogue  à celle  de  la  glande  thyroïde  fœtale  : on  verrait  des 
amas  lobulés  constitués  par  des  cellules  embryonnaires  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  mais  il  n'y  aurait  ni  vésicules  thyroïdiennes, 
ni  substance  colloïde.  La  fusion  est  plus  complète  chez  l’Homme, 
toutefois  il  est  encore  possible  de  distinguer  les  glandules  puisque 
Sandstrom  dit  les  avoir  rencontrées  d’une  façon  constante  chez  cinq 
individus  humains  où  il  les  avait  cherchées.  Les  cellules  renferment 
un  noyau  arrondi  entouré  d’un  protoplasma  finement  granuleux;  sou- 
vent aussi  elles  renferment  des  globules  de  graisse  en  quantité 
parfois  considérable  (1),  et  çà  et  là  on  peut  observer  des  boules 
homogènes,  fortement  réfringentes  formées,  non  pas  de  graisse,  mais 
vraisemblablement  de  substance  colloïde.  A côté  des  cellules  pauvres 
en  protoplasma  s’en  trouvent  d’autres  renfermant  un  protoplasma 
abondant,  fortement  granuleux.  L’arrangement  de  ces  cellules  peut 
se  faire  suivant  trois  types  : 1°  Souvent  la  substance  glandulaire 
apparaît  comme  une  masse  cellulaire  compacte;  2°  Dans  d’autres  cas, 
le  parenchyme  glandulaire  se  compose  de  traînées  cellulaires  qui 
s’anastomosent  les  unes  avec  les  autres,  formant  un  véritable  réseau 
dont  les  mailles  sont  remplies  de  tissu  conjonctif  parcouru  de  vais- 
seaux sanguins;  3°  Enfin  on  trouve  aussi  parfois  les  cellules  glandu- 
laires réunies  en  petites  masses  plus  ou  moins  arrondies  ou  follicules. 
11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  ces  trois  types  réunis  l’un  à côté  de 
l’autre  dans  ifhe  môme  glandule,  mais  parfois  un  seul  existe  dans  la 
glandule  toute  entière.  Dans  le  parenchyme  glandulaire,  on  trouve 
assez  souvent  des  cavités  arrondies  ou  alvéoles  remplies  soit  de 
liquide,  soit  de  substance  colloïde.  Les  cellules  qui  tapissent  ces 
alvéoles  sont  des  cellules  glandulaires  cylindriques  ne  se  distinguant 
pas  des  antres  cellules,  mais  ce  n’est  qu’exceptionnellemcnt  que  la 
paroi  se  compose  d’une  seule  couche  de  ces  cellules.  C’est  à ces  glan- 
dules accessoires  que  Sandstrom  a donné  le  nom  de  glandules 
parathyroïdes  (comme  parovarium,  paradidyme)  pour  bien  montrer 
leur  nature  embryonnaire. 

(1)  Ceci  ne  doit t pas  nous  étonner  car,  chez  l’embryon,  les  cellules  de  la  glande 
thyroïde  sont  également  riches  en  pigment  et  en  globules  lécithiques. 
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Grâce  à l’homologie  établie  par  De  Meuron  nous  comprenons 
maintenant  l’importance  de  ces  glandules  et  nous  avons  pu  voir,  des 
Poissons  aux  Mammifères,  deux  organes  analogues  (glande  thyroïde 
primitive  et  glandules  accessoires)  séparés  primitivement  par  toute  la 
longueur  de  l’intestin  respiratoire  (Ichthyopsides),  se  rapprocher 
petit  à petit  à mesure  que  les  fentes  branchiales  diminuent  de  nombre 
et  d’importance  (Sauropsides),  pour  arriver  enfin  à une  fusion  com- 
plète (Mammifères). 


CHAPITRE  III 


Valeur  morphologique  de  la  glande  thyroïde. 

Nous  ne  pouvons  clore  ce  chapitre  d’embryologie  sans  dire  quelques 
mots  d'une  question  qui  a soulevé  tant  de  controverses  et  fait  naître 
tant  d hypothèses,  nous  voulons  parler  de  la  valeur  morphologique 
de  la  glande  thyroïde,  question  qui  a sa  place  toute  indiquée  ici  puis- 
qu’elle rentre  dans  le  cadre  de  l’embryologie  comparée. 

Chez  les  Tuniciers  et  chez  l’Amphioxus  que  la  plupart  des  auteurs 
considèrent  comme  les  ancêtres  des  Vertébrés,  on  observe  sur  la 
face  ventrale  de  la  cavité  branchiale  un  diverticule  longitudinal 
médian  que  l’on  est  convenu  d’appeler  endostyle  ou  mieux  gouttière 
hypobra.nchia.le.  Elle  est  formée  par  une  profonde  gouttière  dont  les 
parois  latérales  présentent  des  parties  glandulaires  et  des  parties 
ciliées  alternant  entre  elles.  Les  lèvres  sont  en  contact  sur  toute  leur 
étendue  sauf  à chaque  extrémité  où  elles  s’écartent  légèrement  pour 
circonscrire  deux  orifices  par  lesquels  son  canal  entre  en  rapport  : 
en  avant  avec  la  gouttière  péricoronale  et  en  arrière  avec  le  raphé 
postérieur.  M.  $e  Lacaze-Duthiers  a montré  que  cette  gouttière 
est  éminemment  vasculaire,  condition  qui  se  retrouve  toujours  dans 
les  organes  glandulaires.  En  effet,  avec  H.  Fol  et  M.  de  Lacaze- 
Duthiers  nous  considérerons  la  gouttière  hypobranchiale  comme  un 
organe  destiné  à sécréter  le  mucus  qui  doit  servir  à la  déglutition. 
Les  flagella  que  l’on  observe  au  fond  de  la  gouttière  (fig.  5)  et  les  cils 
vibratiles  de  laparoi  font  progresser  le  mucus  jusqu’à  l’orifice  antérieur  ; 
là  il  se  divise  en  deux  branches  qui  suivent  à droite  et  à gauche  la 
gouttière  péricoronale.  Quand  1 animal  fermera  son  siphon  buccal,  ces 
deux  cordons  s’agglutineront  ensemble,  puis  quand  le  siphon  s’ou- 
vrira, les  deux  cordons  s’étireront,  en  longs  filaments  fort  ténus  dont 
1 enchevêtrement  formera,  suivant  l’expression  de  Fol,  « comme  un 
ndeau  de  gaze  suspendu  à un  support  circulaire  » et  qui  sera  là  comme 
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un  filtre  placé  à l’entrée  de  l'appareil  circulatoire  pour  en  défendre 
l’accès  aux  impuretés  que  pourrait  renfermer  l’eau  qui  va  servir  à 
la  respiration.  Delà  gouttière  péricoronale,  le  mucus  va  s'échapper  par 
l’espèce  de  bec  formé  à l'intersection  de  celle-ci  et  du  raphé  dorsal. 
11  en  va  résulter  une  véritable  colonne  muqueuse  vers  laquelle  con- 
vergent tous  les  filaments  muqueux  nés  au  pourtour  de  la  gouttière 
péricoronale,  colonne  muqueuse  que  le  rapbé  dorsal  va  diriger  direc- 
tement vers  l'oesophage.  De  cette  façon,  non  seulement  l’eau  de  la 


Fig.  5.  — Gouttière  hypobranoMale  (demi-schématique). 

<jh.  goutt.  hypobr.  — ec.  épithélium  cilié.  — erj.  épith.  glandulaire.  — /.flagella. — 
art.  br.  artère  branchiale.  — br.  branchie.  — e.  br.  cavité  branchiale.  — op.  cav. 
pôribranchiale. 

respiration  va  se  trouver  filtrée  à l’entrée  du  pharynx,  mais  encore 
toutes  les  impuretés  retenues  par  ce  filtre  d’un  nouveau  genre  vont  se 
trouver  engluées  dans  sa  masse,  formant  ainsi  une  sorte  de  bol  ali- 
mentaire qui  se  trouve  dirigé  vers  l’œsophage.  Ainsi  se  formeront  ces 
« vermicelles  » que  nous  retrouverons  tout  le  long  du  tube  digestif  (1). 

L’embryologie  des  Cyclostomes  va  nous  montrer  tous  les  termes  de 
passage  entre  cette  gouttière  hypobranchiale  et  la  glande  thyroïde  des 

(1)  Suivant  M.  deLacaze-D  uthiersles  cils  vibratiles  de  la  branchie  serviraient 
aussi,  par  formation  d'uu  double  courant  d’eau,  ù entraîner  certaines  particules  vers 
la  bouche. 
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Vertébrés  supérieurs.  Chez  la  larve  de  la  Lamproie  (Petromyzon)  ou 
Ammocète,  nous  observons  un  diverticule  ventral  en  forme  de  gout- 
tière pharygienne  qui  s’étend  environ  de  la  deuxième  à la  quatrième 
fente  branchiale.  Mais  son  ouverture  se  réduit  peu  à peu  à un  simple 
pore  situé  entre  la  troisième  et  la  quatrième  fente  branchiale.  Cet  ori- 


Fig.  G.  — Glande  thyroïde  d' Ammocète  (demi-schématique). 

)>h.  pharynx.  — c.  ]>h.  épithélium  pharyngien.  — or.  th.  orifice  thyroïdien.  — art. 
hr.  artère  branchiale.  — art.  th.  artère  thyroïdienne.  — c.  y.  épitb.  glandulaire.  — 
e.  c.  épith.  cilié. 

tice  va  persister  pendant  tout  le  stade  Ammocète,  mais  la  gouttière  en 
se  fermant  va  se  transformer  progressivement  en  un  organe  très  com- 
pliqué, s'étendant  du  premier  au  cinquième  orifice  branchial  interne, 
c est-à-dire  sur  plus  de  moitié  de  la  longueur  de  la  cavité  branchiale. 
Cclorgane  que  W.  Millier  a le  premier  reconnu  comme  l'homologue 
de  la  glande  thyroïde  des  Vertébrés,  d’une  part  et  de  la  gouttière 


hypobranchiale  des  Tuniciers  et  de  l’Amphioxus  d’autre  part,  a été 
l’objet  d’une  excellente  étude  de  Schneider.  D’après  cet  auteur,  nous 
pouvons  considérer  la  glande  thyroïde  de  l’Ammocète  comme  un 
sac  communiquant  avec  le  pharynx  et  renfermant  dans  sa  cavité  un 
organe  revêtu  d’épithélium  cilié  sur  toute  sa  sui’face,  sauf  suivant  cer- 
taines lignes  parallèles  à la  longueur  qui  sont  formées  de  tissu  glan- 
dulaire. Sur  une  coupe,  les  cellules  glandulaires  sont  très  allongées 
et,  comme  dans  la  gouttière  hypobranchiale  de  l’Ascidie,  convergent 
toutes,  vers  un  même  point,  par  où  elles  déverseront  dans  la  cavité  de 
l’organe,  le  mucus  qui  sera  entraîné  par  les  cils  vibratiles  du  voisi- 
nage, vers  l’orifice  de  la  glande.  Celui-ci  débouche  dans  une  gout- 
tière qui  ne  tarde  pas  à se  bifurquer  pour  constituer  à la  limite  supé- 
rieure du  pharynx,  ce  que  nous  pourrions  encore  appeler  ici  gouttière 
péricoronalc,  mais  que  l’on  appelle  le  plus  souvent,  avec  Dohrn, 
gouttière  pseudobranchiale.  Les  auteurs  ne  nous  disent  pas  s’il  se 
passe  ici  les  mêmes  phénomènes  que  chez  lAscidie,  cela  nous  semble 
tout  au  moins  probable.  Nous  rappellerons  en  effet,  que  chez  l’Ascidie 
le  pharynx  doit  à la  fois  livrer  passage  à l’eau  de  la  respiration  et  aux 
matières  alimentaires.  Mais  ce  pharynx  est  constamment  traversé  par 
un  courant  d’eau  allant  de  la  bouche  vers  la  cavité  péribranchiale  et 
le  cloaque;  or  seules  les  matières  alimentaires  assez  fines  peuvent 
pénétrer  dans  le  pharynx,  les  autres  étant  retenues  et  renvoyées  par 
les  tentacules  buccaux.  Dès  lors,  ces  particules  très  fines  pénétrant 
dans  le  pharynx  avec  le  courant  respiratoire,  seraient  sans  aucun 
doute  entraînées  avec  lui  vers  le  cloaque,  si  le  filtre  muqueux  périco- 
ronal  n’était  là  pour  les  retenir,  les  englober,  les  modifier  peut-être  et 
les  conduire  enfin  vers  l’œsophage.  Le  même  phénomène  se  passe 
évidemment  chez  l’Ammocète  où  le  pharynx  doit  aussi  livrer  passage 
à l’eau  et  aux  aliments  et  son  corps  thyroïde  auquel  on  pourrait  avec 
plus  de  raison  donner  le  nom  de  glande  hypobranchiale  est  en  tous 
points  comparable  à la  gouttière  hypobranchiale  de  l’Ascidie.  En  effet, 
un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  les  figures  5 et  6,  suffit  pour  nous  mon- 
trer que  la  structure  de  ces  deux  organes  est  identiquement  la  même, 
mais  que  la  paroi  de  la  gouttière  hypobranchiale  s’est  simplement 
plissée  de  chaque  côté,  de  telle  sorte  que  la  gouttière  impaire  de 
l’Ascidie  est  devenue  chez  l’Ammocète  un  organe  paire  ou  plutôt 
bilobé. 
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Mais  si  nous  étudions  maintenant  le  Pétromyzon  adulte,  nous  cons- 
tatons que  l’orifice  de  la  glande  hypobranchiale  s’est  oblitéré  et  que 
l’organe  s’étant  résorbé  en  partie,  comprend  dès  lors,  une  série  de 
vésicules  closes,  s’étendant  au-dessous  des  muscles  de  la  langue  entre 
le  deuxième  et  le  quatrième  sac  branchial.  En  d’autres  termes,  nous 
avons  une  glande  thyroïde  véritable  absolument  semblable  à celle  des 
autres  Vertébrés.  Efforçons-nous  d’expliquer  la  cause  de  cette  trans- 
formation. 

Le  développement  nous  a montré  que  l’on  doit  considérer  la  glande 
thyroïde  comme  une  glande  annexe  de  l’intestin  respiratoire.  Étudions 
donc  les  modifications  qui  ont  pu  se  produire  dans  cette  région  pen- 
dant la  transformation  de  FAmmocète  en  Pétromyzon,  peut-être  trou- 
verons-nous là  la  clef  de  l’explication  que  nous  cherchons. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord  c’est  le  dédoublement  du  pharynx 
branchial  de  FAmmocète  en  un  long  pharynx  postérieur  qui  se  pro- 
longe jusqu’à  l’œsophage,  et  en  un  vestibule  antérieur  où  viennent 
déboucher  les  orifices  branchiaux  internes.  Puisqu’il  existe  un  pharynx, 
les  matières  nutritives  vont  pouvoir  dès  lors  pénétrer  directement 
dans  le  tube  digestif,  et  plus  n’ést  besoin  de  mübus  pour  les  retenir 
et  les  entraîner  vers  l’œsophage.  Le  pharynx,  il  est  vrai,  communique 
à sa  partie  supérieure  avec  le  vestibule  dans  lequel  débouchent  main- 
tenant les  poches  branchiales,  mais  ce  vestibule  est  pourvu  à son 
entrée  de  cinq  épines  dirigées  en  avant,  formant  ainsi  une  véritable 
nasse  qui  s’oppose  au  passage  des  corpuscules  venant  de  la  bouche. 
La  glande  hypobranchiale  ne  jouant  plus  aucun  rôle  dans  la  dégluti- 
tion va  donc  commencer  à s’atrophier.  Elle  perdra  son  canal  excré- 
teur et  tout  l’épithélium  cilié  chargé  de  diriger  une  sécrétion  dont  le 
pharynx  n’a  plus  besoin.  Mais  la  glande  joue  toutefois  un  autre  rôle 
que  celui  de  retenir  les  matières  alimentaires,  car  son  épithélium 
glandulaire  va  persister  sous  forme  d’amas  cellulaires  noyés  au  milieu 
du  tissu  conjonctif.  Ces  cellules  continuant  à sécréter  et  les  conduits 
excréteurs  ayant  disparu,  la  sécrétion  va  se  faire  à l’intérieur  de  ces 
amas  et  refoulant  les  cellules  vers  la  périphérie,  il  en  résultera  des 
vésicules  closes  et  nous  aurons  maintenant,  comme  Fa  montré 
Schneider  un  organe  absolument  analogue  à la  glande  thyroïde  des 
autres  Vertébrés. 

Nous  considérons  donc  avec  Müller  la  glande  thyroïde  des  Verté- 
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brés  comme  un  organe  dérivé  de  la  gouttière  kypobranchiale  des 
Tuniciers.  Du  reste  au  cours  du  développement  des  Vertébrés,  nous 
retrouvons  une  lormation  assez  analogue  à cette  gouttière  et  qui  a 
été  décrite  par  De  Meurou,  mais  sans  que  cet  auteur  cherche  a en 
donner  la  signification.  Chez  les  Amphibiens,  au  moment  où  la  cavité 
pharyngienne  est  encore  séparée  du  stomodeum  par  une  mince 


Fig.  7.  — Larve  (U  Grenouille  de  deux  joins.  Coupe  longitudinale  et  médiane  de  la 
partie  antérieure.  Schéma  d’après  Du  Meuron. 
r.  Cerveau.  — n.  Notocarde.  — s.t.  Stomodeum.  — p.U.  Pharynx.  — g.t.  Glande 
thyroïde.  — o.f.  Organe  de  fixation. 

lamelle  formée  de  deux  couches  decellules  superposées,  De  Meuron 
indique  que  la  portion  ventrale  du  pharynx  présente  une  gouttière 
profonde  et  largement  ouverte  dans  la  cavité  pharyngienne  à la 
partie  antérieure  de  celle-ci.  Cette  gouttière  se  rétrécit  d’avant  en 
arrière  et  ses  parois  se  rapprochent  de  plus  en  plus  sur  la  ligne 
médiane.  Arrivée  à peu  près  au  tiers  antérieur  de  la  cavité  du 
pharynx,  elle  se  termine  brusquement.  Le  fond  de  la  gouttière  pré- 
sente dans  la  partie  postérieure  et  rétrécie  de  celle-ci  un  épaississe- 


ment  qui  va  en  augmentant  rapidement  d’avant  en  arrière  et  se 
prolonge  même  plus  loin  que  la  gouttière  elle-même.  Cet  épaississe- 
ment de  la  gouttière  est  le  rudiment  de  la  glande  thyroïde.  Il  se 
compose  d’un  petit  nombre  de  cellules  pigmentées  serrées  les  unes 
contre  les  autres  sur  plusieurs  couches.  Vers  le  troisième  jour  la 
gouttière  disparaît  sans  laisser  de  traçes  : c’est  donc  un  organe  tran- 
sitoire, mais  sur  la  nature  duquel  De  Meuron  ne  semble  nullement 
fixé.  11  est,  dit-il,  difficile  de  dire  jusqu’à  quel  point  son  apparition 
est  liée  au  développement  de  la  glande  thyroïde.  Lorsque  l’auteur 
écrivait  ces  lignes  il  n’avait  certes  pas  présente  à l’esprit  la  glande 
hvpobranchiale  de  l’Ammocète  que  nous  aurions  pu  définir  : un  sac 
communiquant  avec  le  pharynx  et  renfermant  dans  sa  cavité  un 
épaississement  glandulaire,  rudiment  de  la  future  glande  thyroïde. 
Considérons  une  glande  hypobranchiale  d'Ammocète  à un  stade  plus 
jeune  alors  que  le  sac  n’étant  pas  fermé  est  encore  à l’état  de  gout- 
tière et  certes  personne  ne  songera  à contester  l’identité  absolue  des 
deux  formations.  Du  reste  ici,  comme  chez  le  Petromyzon,  c’est  le 
sac  qui  disparaîtra  le  premier  et  l’épaississement  subsistant  cons- 
tituera la  glande  thyroïde  de  l’adulte. 

Il  aurait  été  intéressant  d’observer  l’origine  première  de  la  thyroïde 
chez  un  certain  nombre  de  Poissons.  De  Meuron  n’a  pu  malheu- 
reusement se  procurer  d’embryons  d’Acanthias  assez  jeunes.  Toute- 
fois en  considérant  les  figures  de  B al  four,  il  a pu  se  convaincre  que 
l’épithélium  de  la  paroi  ventrale  du  pharynx  s’infléchit  sur  la  ligne 
médiane  et  forme  un  petit  diverticule  dirigé  du  côté  ventral  et  un  peu 
en  arrière,  puis  le  fond  de  ce  diverticule  s’épaissit  et  constitue  ainsi  une 
sorte  de  bourgeon  solide  qui  s’étend  en  arrière  et  finit  par  se  séparer 
du  pharynx;  c’est,  on  le  voit,  à peu  près  le  même  mode  de  formation 
que  chez  les  Amphibiens.  Or  s’il  est  vrai  que  l’ontogénèse  n’est 
qu’une  répétition  de  la  phylogénèse,  nous  avons  ici  une  preuve  de 
plus  en  faveur  de  la  théorie  de  Millier,  théorie  qui  suppose  natu- 
rellement que  les  Vertébrés  sont  issus  d’une  souche  commune  avec 
les  Tuniciers  et  l’Amphioxus  ou  descendent  de  ceux-ci. 

Dohrn  au  contraire,  tout  en  admettant  son  homologie  avec  la 
gouttière  hypobranchiale,  fait  dériver  la  glande  thyroïde  d’une  paire 
de  fentes  branchiales  transformées  et  il  est  amené  à faire  des  Cyclos- 
tomes,  de  l’Amphioxus  et  des  Tuniciers,  des  Vertébrés  ou  mieux  des 
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Poissons  dégénérés,  les  Cyclostomes  étant  le  premier  terme  de  cette 
dégénérescence.  Mais  Calberta  a montré  que  par  son  développement 
la  glande  hypobranchiale  de  l’Ammocète  dérive  d’une  étendue  de 
paroi  branchiale  correspondant  à quatre  fentes,  et  Julin,  par 
l’étude  anatomique  des  nerfs  et  des  vaisseaux  destinés  à cet 
appareil,  arrive  à une  conclusion  semblable.  On  objectera  peut-être 
que  chez  les  Vertébrés  la  glande  thyroïde  répond  simplement  à une 
évagination  de  la  deuxième  fente  ; cela  est  en  effet  vrai  pour  la 
thyroïde  médiane,  mais  nous  devons  prendre  aussi  en  considération 
les  thyroïdes  latérales  et  nous  pourrons  dès  lors  comparer  l’ensemble 
de  ces  trois  ébauches  à la  glande  hypobranchiale  de  l’Ammocète  qui 
répond  elle-même,  comme  l'ont  montré  Van  Beneden  et  Julin, 
à une  partie  seulement  de  la  gouttière  hypobranchiale.  Du  reste, 
comme  le  dit  avec  raison  Prenant,  les  ébauches  médiane  et  latérales 
en  se  réunissant  chez  les  Mammifères  pour  constituer  la  thyroïde  défi- 
nitive, semblent  attester  par  leur  destinée  commune,  la  communauté 
de  leur  origine. 


QUATRIÈME  PARTIE 


Fonctions. 

Nous  nous  bornerons  à exposer  les  différentes  théories  qui  ont  été 
proposées  pour  expliquer  la  fonction  de  la  glande  thyroïde.  Certaines 
n’auront  pas  d’autre  intérêt  que  de  nous  montrer  comment  des  idées 
les  plus  naïves  et  les  plus  absurdes  on  a pu  s’élever  progressivement 
jusqu'aux  notions  précises  que  nous  possédons  aujourd’hui.  D’autres, 
au  contraire,  seront  pour  nous  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles 
tenteront  de  résoudre  certains  des  grands  problèmes  posés  par  la 
clinique,  en  même  temps  qu’elles  fourniront  des  enseignements  pré- 
cieux à la  thérapeutique. 

Cette  quatrième  partie  de  notre  travail  étant  forcément  longue,  nous 
diviserons  notre  sujet  en  un  nombre  de  chapitres  aussi  considérable 
que  possible,  essayant  de  bien  marquer  les  principales  étapes  que  la 
question  a parcourues  ; nous  espérons  par  là  que  nous  y gagnerons 
en  clarté. 

Chacun  voulant  résoudre  la  question  thyroïdienne,  les  travaux  se 
suivent,  mais  malheureusement  ne  se  ressemblent  pas.  C'est  ainsi 
que  depuis  la  première  impression  de  ce  travail  nous  avons  dû,  à la 
suite  de  travaux  récents,  modifier  certaines  de  nos  idées.  Les  opinions 
les  plus  diverses  sont  encore  actuellement  mises  en  avant  et  nous 
avons  peut-être  eu  le  tort  de  prendre  parti  pour  l’une  d’elles.  Nous 
tenons  donc  à prémunir,  ceux  qui  connaîtraient  peu  la  question, 
contre  des  affirmations  toujours  imprudentes,  car  nous  croyons  qu’à 
l’heure  actuelle  encore,  dès  que  nous  voulons  pénétrer  le  rôle  intime 
de  la  glande  thyroïde,  nous  retombons  dans  le  domaine  de  l’hypo- 
thèse. 


CHAPITRE  PREMIER 


Les  hypothèses. 


§ 1.  — Rôle  «glandulaire. 


Nous  avons  indiqué  déjà  précédemment  l’erreur  des  anciens  ana- 
tomistes qui  considéraient  la  glande  thyroïde  comme  une  glande 
munie  de  canaux  excréteurs  qui  auraient  débouché  : dans  le  larynx 
suivant  Santorini,  Dionis,  Win  slow,  Vater;  dans  la  trachée 
suivant  Bordeu;  dans  le  foramen  cæcum  de  la  langue  suivant 
Coschwitz  et  D esnouettes  ; enfin  dans  l’oesophage  comme  le 
prétendait  Vercelloni.  Il  en  résulta  naturellement  que  durant  fort 
longtemps  l’opinion  qui  eut  le  plus  de  partisans  fut  celle  qui  faisait 
de  la  thyroïde  une  glande  dont  la  sécrétion  était  destinée  à lubréfier 
les  différents  organes  auxquels  on  l’annexait. 


§ 2.  — Rôle  inécaiiitguc. 

Survinrent  alors  Morgagni,  Ruysh,  Haller  etLaloucttc,  qui 
démontrèrent  que  ces  conduits  n’avaient  jamais  existéque  dans  l’ima- 
gination de  certains  anatomistes,  et  dès  lors  on  va  cesser  de  considé- 
rer la  glande  thyroïde  comme  un  organe  glandulaire,  et  durant  tout 
un  siècle  on  paraîtra  oublier  sa  structure  pour  ne  plus  s’attacher  qu’à 
lui  trouver  un  rôle  purement  mécanique.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
l’opinion  de  Luschka  qui  en  faisait  un  simple  coussin  élastique  sé- 
parant les  différents  organes  du  cou.  Nous  pourrions  passer  égale- 
ment sous  silence  l’opinion  qui  en  fait  un  organe  se  rattachant  dune 
manière  intime  à la  production  de  la  voix,  si  les  noms  de  II  un  ter  et 
de  Carus  ni? s’y  trouvaient  rattachés  : le  premier  parce  qu’il  n'avait 
pu  observer  cet  organe  chez  les  Cétacés  qui  n’ont  pas  de  voix  propre- 
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ment  dite;  le  second,  parce  que,  chez  l'homme,  la  glande  thyroïde  est 
proportionnellement  beaucoup  plus  développée  que  chez  aucun  des 
autres  Mammifères.  Carliste  alla  môme  jusqu’à  en  faire  un  organe 
protecteur  des  organes  délicats  de  la  voix  contre  les  variations  de 
température. 

Toutefois  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  insister  quelque  peu  sur 
la  théorie  qui  faisait  delà  glande  thyroïde  un  régulateur  cle  l’irriga- 
tion sanguine  de  la  moitié  supérieure  du  corps  et  plus  spécialement 
du  cerveau.  En  effet,  elle  donna  lieu  à des  vues  si  ingénieuses  qu’elle 
eut  toujours  beaucoup  d'admirateurs,  à tel  point  qu’en  1887  elle  était 
encore  admise  par  Frédéric  dans  son  article  sur  la  thyroïde  du  Dic- 
tionnaire de  Dechambre.  La  thyroïde  éprouve  des  changements  de 
volume  qui  seraient  déterminés  par  l’afflux  du  sang  dans  ses  vais- 
seaux. C’est  ainsi  que  dans  l’attitude  horizontale  ou  dans  le  phéno- 
mène de  l’effort  elle  intervient  par  la  dilatation  de  ses  vaisseaux, 
offrant  ainsi  une  large  voie  de  dérivation  au  sang  qui  tend  à s’ac- 
cumuler vers  le  cerveau  menacé  dès  lors  de  congestion.  La  glande 
ainsi  gorgée  de  sang  entrerait  en  érection  et  viendrait  directement 
comprimer  les  carotides.  Les  vaisseaux  thyroïdiens  joueraient  donc 
vis-à-vis  de  la  circulation  cérébrale  le  double  rôle  de  cliverticulum 
et  de  soupajoe  de  sûreté.  Ainsi,  dit  Frédéric,  s’expliqueraient  les 
troubles  nerveux  qui  surviennent  si  fréquemment  à la  suite  de  1 abla- 
tion du  corps  thyroïde.  Certains  vont  même  jusqu’à  prétendre  qu’à 
chaque  mouvement  de  respiration,  de  déglutition  ou  de  phonation,  la 
glande  thyroïde,  soulevée  avec  le  larynx,  viendrait  s’appliquer  contre 
les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  se  viderait  ainsi  de  1 excès  de 
sang  qu’elle  contient,  comme  l’éponge  mouillée  que  l’on  applique 
légèrement  sur  un  plan  résistant  ; ce  serait  de  la  sorte  un  véritable 
• cœur  cervical , un  accélérateur  passif  de  la  circulation  veineuse  de 
cette  région. 

Mais  la  théorie  la  plus  ingénieuse  est  certainement  celle  de 
Mai gnien,  qui  considère  la  glande  thyroïde  comme  un  modifica- 
teur de  la  circulation  cérébrale  pendant  lapèriode  embryonnaire 
et  lui  fait  jouer  par  suite  un  grand  rôle  dans  le  développement  de  1 en- 
céphale. Les  lobes  thyroïdiens  bridés  par  des  aponévroses  résistantes, 
recouverts  par  les  muscles  sous-hyoïdiens,  seraient  destinés  à compri- 
mer la  carotide  contre  la  colonne  vertébrale  et  à diminuer  aiusi  1 af- 
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flux  du  sang  vers  les  parties  antérieures  de  l’encéphale.  De  leur 
volume  proportionnellement  plus  considérable  chez  le  fœtus,  résulte 
une  prédominance  dans  la  circulation  des  vertébrales  et  par  suite  un 
accroissement  plus  rapide  du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protubérance. 
Chez  les  mammifères  les  lobes  thyroïdiens  restent  distincts  et  sont  en 
rapport  plus  immédiat  avec  les  carotides  ; aussi  les  hémisphères  céré- 
braux sont-ils  relativement  moins  développés  que  le  reste  de  l’encé- 
phale. Chez  l’Homme  au  contraire,  par  suite  de  la  présence  de 
l’isthme,  ils  se  portent  plus  avant  et  ne  compriment  les  carotides  que 
dans  certaines  circonstances  : c’est  lorsqu’il  doit  y avoir  prédomi- 
nance d’action  des  parties  postérieures  de  l’encéphale,  comme  dans 
le  saut,  la  course,  les  efforts  musculaires,  etc.  Enfin,  il  rappelle  que 
chez  les  Crétins  dont  la  glande  thyroïde  est  généralement  hypertro- 
phiée, le  cerveau  postérieur  est  relativement  beaucoup  plus  développé 
que  le  cerveau  antérieur.  Du  reste  Simon,  dans  un  mémoire  présenté 
à l’Académie  de  médecine  en  1845,  appela  également  l’attention  sur 
le  rapport  constant  qui  existe  dans  toute  la  série  des  Vertébrés  entre 
le  développement  de  la  glande  thyroïde  et  celui  du  cerveau. 

Enfin  nous  ne  pouvons  clore  cette  période  des  hypothèses  sans 
parler  de  l’opinion  qui  considérait  la  glande  thyroïde  comme  un 
organe  directement  lié  aux  actes  de  la  vie  génitale  (menstruation, 
défloraison,  grossesse,  lactation).  En  effet,  sans  considérer  avec 
Meckel  la  glande  thyroïde  comme  « la  répétition  de  la  matrice  au 
cou  » il  est  indéniable,  comme  l’a  montré  Gér  a rd-Marchant,  à qui 
nous  empruntons  la  plus  grande  partie  de  ce  chapitre,  qu’il  existe  une 
certaine  sympathie  entre  la  glande  thyroïde  et  les  organes  génitaux. 
Cette  constatation  remonte  du  reste  fort  loin  et  l’on  trouve  conservée 
dans  le  peuple  cette  idée  que  les  dimensions  du  cou  augmentent  chez 
la  femme  qui  n’est  plus  vierge  ; aussi  quelques  matrones  mesurent-elles 
encore  la  circonférence  du  cou  de  la  jeune  mariée  le  jour  et  le  lende- 
main des  noces.  Malgaigne  même,  dans  son  anatomie  chirurgicale, 
indique  un  procédé  de  mensuration  pour  reconnaître  la  virginité,  et 
il  ajoute  : « Les  physiologistes  ont  dédaigné  ces  traditions  populaires  ; 
je  dois  dire  cependant  que,  sans  leur  accorder  une  grande  valeur, 
elles  ne  sont  pas  sans  quelques  fondements.  Chez  les  femmes  mariées 
depuis  quelques  années  le  cou  est  certainement  plus  large  et  il  m’a 
paru  qu’il  s’élargissait  surtout  par  l’effet  delà  grossesse  et  de  l’accou- 
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chement.  C’est  un  sujet  de  recherches  qui  ne  serait  pas  sans  intérêt.  » 
Retenons  cette  opinion  de  Malgaigne  en  ce  qui  concerne  la  gros- 
sesse et  l’accouchement  (1). 

(1)  En  effet,  depuis  Démocrite  le  gonflement  du  cou  a été  donné  comme  un 
signe  de  conception  et  nous  trouvons  dans  le  traité  des  accouchements  de  Cazeaux 
un  court  chapitre  consacré  à l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  pendant  la  gros- 
sesse en  dehors  de  toute  influence  endémique.  La  menstruation  elle-même,  si  nous 
en  croyons  Liégeois,  influerait  sur  le  développement  de  la  glande  thyroïde  et  il 
cite,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  le  cas  d’une  Italienne  de  3(5  ans,  ayant  en  6 enfants 
et  dont  la  thyroïde,  notablement  hypertrophiée,  grossissait  d’une  façon  manifeste 
deux  jours  avant  l’époque  des  règles.  En  ces  derniers  temps,  Clianteinesse  et 
Marie  ont  constaté  qu’au  moment  de  la  puberté  et  lorsque  la  jeune  fille  devient 
femme,  la  glande  thyroïde  subit  effectivement  un  accroissement  rapide  de  volume. 
A l’époque  de  la  ménopause  l’inverse  se  produit  et  peut-être  une  partie  des  troubles 
nerveux  observés  à cet  âge  tirerait-elle  son  origine  d’un  fonctionuement  anormal  de 
la  glande  thyroïde.  Tout  récemment  Révilliod  a montré  les  rapports  qui  existaient 
entre  la  vie  génitale,  le  myxœdème  et  le  goitre  exophtalmique,  ce  qui  lui  semble 
l’indice  d’un  rôle  fonctionnel  entre  la  thyroïde  et  les  glandes  génitales.  Enfin  plus 
récemment  encore  Fischer  a attiré  l’attention  sur  les  relations  qui  existent  entre 
les  organes  génitaux  de  la  femme  et  la  glande  thyroïde.  La  grande  fréquence  du 
goitre  chez  la  femme  est  connue  depuis  longtemps  ; il  en  est  de  même  de  quelques 
affections  telles  que  le  myxœdème,  la  sclérodermie,  le  goitre  exophtalmique,  l’obésité 
généralisée,  affections  qui  s’accompagnent  généralement  d’une  altération  de  la 
glande  thyroïde.  Cette  glande  s’hypertrophie  à l’époque  de  la  puberté,  dans  cer- 
taines dysménorrhées,  pendant  la  grossesse. 

Plusieurs  auteurs  ont  constaté  que  le  myxœdème  était  plus  fréquent  chez  les 
multipares  ; ne  pourrait-on  attribuer  ce  fait  à l’atrophie  que  subit  la  glande  thyroïde 
après  l’hypertrophie  qui  accompagne  la  grossesse?  Beaucoup  de  cas  de  maladies  de 
Graves  ne  se  manifestent  qu’à  l’occasion  d’une  grossesse.  La  thyroïdite  est  une 
complication  assez  fréquente  de  la  septicémie  puerpérale.  Par  contre,  après  la  méno- 
pause, on  observe  assez  souvent  une  atrophie  de  la  glande  thyroïde,  c’est  précisé- 
ment à cette  période  de  la  vie  génitale  de  la  femme  qu’on  voit  assez  fréquemment 
le  myxœdème  se  développer.  Les  fibro-myômes  utérins  auraient  une  certaine 
influence  sur  la  thyroïde.  A la  suite  de  la  thyroïdectomie  on  voit  assez  habituelle- 
ment survenir  une  atrophie  des  organes  génitaux,  atrophie  analogue  à celle  que 
l’on  observe  chez  les  myxœdémateux  et  les  crétins  ; il  en  est  souvent  de  même  dans 
l’obésité. 

Il  y a donc  nombre  d’affections  des  organes  génitaux  qui  s’accompagnent  de 
modifications  dans  la  structure  de  la  glande  thyroïde.  D’autre  part,  l’insuffisance  ou 
les  troubles  fonctionnels  de  cette  glande  amènent  souvent  une  atrophie  des  organes 
génitaux. 


CHAPITRE  II 


Période  de  transition. 

On  voit  que  depuis  les  travaux  des  anciens  anatomistes  le  rôle 
gdandulaire  de  l’organe  avait  été  complètement  négligé.  Toutefois 
vers  le  milieu  de  ce  siècle,  à la  suite  de  travaux  plus  approfondis  sur 
la  structure  de  la  glande  thyroïde,  on  pensa  qu’un  organe  ainsi  cons- 
titué ne  pouvait  pas  ne  pas  être  le  siège  d’une  sécrétion.  Aussi  dès 
1852,  Legend re  pouvait-il  déjà  écrire  : « L’Opinion  qui  regarde  la 
thyroïde  comme  un  organe  glanduleux  sans  conduit  excréteur,  dont 
le  liquide  sert  à la  formation  ou  à une  modification  du  sang  est  celle 
qui  est  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs.  C’est  sur  ce 
point  surtout  qu’il  y aurait  des  recherches  à faire  pourconnaître  d’une 
manière  précise  la  nature  chimique  de  ce  liquide  et  voir  quelle  est  sa 
proportion  dans  le  sang  qui  revient  de  la  thyroïde  ; il  manque  sur 
ce  sujet  des  recherches  semblables  à celles  faites  par  Béclard  sur  le 
sang  de  la  veine  porte  et  de  la  rate  » (1).  Les  recherches,  que  con- 
seille Legend  re,  devaient  être  entreprises  quatre  ans  plus  tard  par 
Berthelot:  il  observa  simplement  qu’a  la  sortie  de  la  glande  le 
sang  perd  un  peu  d’eau  et  d’albumine  et  gagne  par  compensation  des 
globules  et  de  la  fibrine.  Mais  dans  l’état  actuel  delà  science  on  aurait 
besoin  de  plus  de  précision,  aussi  est-il  difficile  de  donner  la  signifi- 
cation de  ces  légères  différences.  Ces  recherches  ne  fournirent  donc 
pas  les  résultats  auxquels  on  devait  s’attendre,  et  malgré  l’autorité  du 
savant  qui  les  entreprit,  peut-être  serait-il  bon  de  les  reprendre  (en 

(1)  Il  admet  ensuite  par  induction  la  plus  grande  analogie  entre  les  fonctions  de 
la  thyroïde  et  de  la  rate,  et  comme  la  fonction  de  cette  dernière  consisterait, 
d’après  B érar  d,  à apporter  une  modification  au  sang  de  l’appareil  digestif  qui  se 
rend  au  foie,  il  admet  que  la  thyroïde  sert  de  même  à apporter  une  modification  au 
sang  qui  se  rend  à l’organe  respiratoire.  Ce  serait,  en  d’autres  termes,  une  glande 
vasculaire  sanguine  annexée  à la  petite  circulation,  comme  cela  résultait,  du  reste, 
de  travaux  de  Cl.  Bernard  etde  Ch.  Robin. 
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y ajoutant  toutefois,  l’analyse  qualitative  du  sang  chez  les  animaux 
athyroïdés  ou  hyperthyroïdés,  ce  qui  nous  renseignerait  peut-être 
davantage  sur  la  fonction  de  l’organe. 

La  connaissance  de  la  fonction  thyroïdienne  ne  faisait  pas,  on  le 
voit,  de  rapides  progrès,  à tel  point  qu’en  1862,  Milne-Edwards 
pouvait  dire  : « Le  corps  thyroïde  ressemble  beaucoup  à certaines 
glandes  ordinaires  et  il  paraîtavoir  une  origine  analogue,  mais  on  n’y 
découvre  aucune  trace  de  canaux  excréteurs,  et  les  matières  sécrétées 
dans  son  intérieur  ne  peuvent  en  être  extraites  que  par  absorption. 
Mais  l’analyse  chimique  des  propriétés  de  cette  glande  n’ajeté  aucune 
lumière  sur  ses  fonctions  et  nous  sommes  clans  une  ignorance 
complète  au  sujet  cle  son  rôle  dans  l’organisme.  » Un  n’était  donc 
guère  plus  avancé  qu’au  temps  de  Wharton  qui  disait,  sans  plus 
chercher,  que  cèt  organe  servait  à la  beauté  du  cou. 

Pendant  vingt  années  on  devait  encore  rester  dans  cette  même 
ignorance  jusqu’au  jour  où  l'observation  des  phénomènes  consécutifs 
à la  thyroïdectomie  vint  apporter  quelques  lueurs  de  vérité  et  fit  entre- 
voir les  véritables  fonctions  de  la  glande.  Il  serait  injuste  toutefois  de 
passer  sous  silence  quelques  expériences  faites  au  cours  de  cette 
période  et  qui  faillirent  faire  avancer  de  beaucoup  la  question.  Dès 
1840,  Von  Rapp  pratiquait  la  thyroïdectomie  sur  des  Chiens,  mais 
les  ayant  vu  survivre,  il  en  conclut  que  la  glande  thyroïde  n’est  pas 
indispensable  à la  vie.  En  1841,  Bardeleben  voulant  contrôler  la 
théorie  de  Tiedemann,  suivant  laquelle  la  thyroïde  jouerait  vis-à-vis 
delà  rate  le  rôle  d’organe  vicariant,  arrivait  à cette  conclusion  que  les 
Chiens  et  les  Lapins  privés  de  la  rate,  puis  de  la  glande  thyroïde,  ne 
diffèrent  en  rien  des  animaux  normaux.  Toutefois,  nous  ferons  remar- 
quer que  les  animaux  qu’il  opéra  succombèrent  tous,  sauf  un  chien 
qui  était  encore  parfaitement  vivant,  lorsqu’en  1844,  il  soumit  ses 
expériences  à l’Académie  des  sciences.  La  découverte  des  thyroïdes 
accessoires  par  Sandstrôm  et  Gley  fait  que  nous  ne  pouvons  plus 
tenir  compte  de  ces  expériences.  En  1843,  Maignen  communiqua  à 
1’  « Institut  national  » un  travail  sur  la  fonction  de  la  glande  thyroïde, 
dans  lequel,  à la  suite  de  nombreuses  expériences  chez  le  Chien,  le 
Chat  et  le  Lapin,  il  cherchait  à montrer  que  la  mort  survient  inévi- 
tablement à la  suite  de  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde.  11  montra 
que  les  animaux,  après  l’opération,  sont  pris  de  vertige,  de  suffoca- 
G. 
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tions,  deviennent  ataxiques,  sont  sujets  à des  sécrétions  anormales, 
ressentent  de  la  fatigue  et  finissent  par  être  atteints  de  congestion 
cérébrale.  Malheureusement,  il  attribua  ces  phénomènes  à ce  fait  que 
la  thyroïde  ne  pouvant  plus  comprimer  les  carotides,  il  y avait  forcé- 
ment afflux  de  sang  vers  l’encéphale.  Enfin,  en  1856,  Schiff  montra 
que  l’ablation  de  la  glande  thyroïde  est  le  plus  souvent  mortelle  chez 
le  Chien.  C’était  là  une  observation  capitale,  mais  il  publia  mal- 
heureusement ses  expériences  dans  un  mémoire  sur  le  sucre  de  sorte 
qu’elles  furent  négligées,  probablement  par  simple  ignorance,  et  ce 
n’est  que  vingt-six  ans  plus  tard  que  cette  même  question  allait  être 
posée  par  la  clinique. 


CHAPITRE  III 


Les  faits. 

Nous  entrons  véritablement  maintenant  dans  la  période  des  faits, 
mais  notre  travail  va  se  trouver  bien  simplifié  car,  dans  le  chapitre 
que  nous  allons  ouvrir  sur  le  myxœdème  et  la  thyroïdectomie,  il  nous 
suffira  de  résumer  un  travail  de  Gley  paru  en  1892  dans  les  Archives 
cle  physiologie,  et  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  en 
son  entier. 


i 1-  — Myxœdème  et  thyroïdectomie. 

Réverdin  en  1882,  puis  Kocher  en  1883,  montrèrent  que  l’extirpa- 
tion du  goitre  chez  l'homme  produit  ce  qu’ils  appelèrent  myxœdème 
post-opératoire  (Réverdin)  ou  cachexie  strumiprive  (Kocher). 
Peu  à peu  les  opérés  se  plaignent  de  faiblesse  dans  les  membres,  de 
douleurs  musculaires,  de  cryestésie,  en  môme  temps  la  face  puis  le 
corps  tout  entier  augmentent  de  volume,  la  peau  devient  pâle  et  sèche, 
les  poils  tombent;  enfin  les  malades  deviennent  tristes  et  taciturnes, 
1 intelligence  faiblit  ; parfois  on  observe  du  vertige,  de  la  dyspnée,  des 
convulsions  tétaniques.  Dès  lors  les  observations  semblables  allaient 
se  multiplier. 

Mais  en  môme  temps  que  Reverdi n décrivait  ces  symptômes,  il  eut 
le  mérite  d’en  montrer  l'analogie  avec  une  maladie  nouvelle  décrite 
en  1873  par  Gall,  en  1875  par  Morvan  (lettre  à Charcot)  et  à 
laquelle,  en  1878,  Ord  venait  de  donner  le  nom  de  myxœdème. 
En  1881,  Morvan  venait  de  faire  paraître  un  travail  étendu  sur  ce 
sujet  et,  à la  môme  époque,  Charcot  en  faisait  l’objet  d’une  de  ses 
leçons. 

La  question  thyroïdienne  revenait  donc  à l’ordre  du  jour,  aussi  dès 
1884,  Schiff  songea-t-il  à résumer  ses  anciennes  expériences  et  à en 
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publier  de  nouvelles.  Sur  soixante  Chiens  opérés  par  lui,  un  seul 
avait  survécu  bien  qu’ayant  présenté  les  mêmes  troubles  que  les  autres. 
Tous  ces  animaux,  vers  le  quatrième  jour  après  l’opération,  devenaient 
apathiques,  leurs  mouvements  étaient  mal  assurés  ; on  constatait  des 
tremblements  dans  tous  les  muscles,  puis  survenaient  des  convulsions 
cloniques  et  tétaniques  en  même  temps  que  de  la  dyspnée;  finalement 
les  chiens  mouraient  du  sixième  au  neuvième  jour.  11  observa  les 
mêmes  phénomènes  chez  le  Chat,  mais  vit  survivre  au  contraire  les 
Rats  et  les  Lapins.  Il  montra  en  même  temps  que  la  simple  mise  à nu 
de  la  glande  et  la  section  des  nerfs  qui  s’y  rendent  ne  déterminaient 
pas  les  accidents.  11  montra  enfin  que  la  thyroïdectomie  perd  ses  dan- 
gers si  l’on  fixe  préalablement  dans  la  cavité  abdominale  d autres 
glandes  thyroïdes  de  la  même  espèce  animale,  d’où  il  conclut  à une 
action  chimique  exercée  par  la  glande  sur  l’organisme  : elle  élabore- 
rait une  substance  qui,  emportée  par  le  système  circulatoire,  jouerait 
un  rôle  dans  la  nutrition  du  système  nerveux. 

On  voit  qu’en  moins  de  deux  ans  la  question  avait  fait  d immenses 
progrès,  aussi  dès  lors  les  expériences  vont-elles  se  multiplier.  Col  zi, 
Wagner,  Sanquirico  etCanalis,  Ilorsley,  Ulglietti  et  di  Mat- 
téi, Albertoni  et  Tizzoni,  Gibson,  Fuhr,  Rogovitch,  Herzen, 
Ewald,  Lupo,  Carli,  Fano  et  Zanda,  Ughettivont  confirmer  les 
expériences  de  Schiff  chez  le  Chien  et  le  Chat;  Horsley  chez  le 
Singe  ; Sanquirico  et  Orecchia  chez  le  Renard.  Colzi,  1 izonni, 
Ugheltietdi  Mattéi,  Rogovitch  confirment  le  fait  de  l’innocuité 
absolue  delà  thyroïdectomiechezleLapin, innocuité  quiexisteraitaussi 
chez  l’Agneau  pour  Sanquirico  et  Orecchia,  chez  le  Poulet  pour 
Al  lara  et  chez  le  Pigeon  pour  Ewald. 

A peine  quelques  dissidents  s’élevaient  encore  contre  la  découverte 
de  Schiff;  c’étaient  : Philippeaux  qui  n’observa  pas  ses  animaux 
assez  longtemps  après  l’expérience  et  Kauffmann  qui  attribuait 
les  accidents  à la  méthode  opératoire,  mais  eut  le  tort,  selon  Gley, 
d’extirper  la  glande  sous-maxillaire  au  lieu  de  la  glande  thyroïde, 
comme  ses  dessins  en  feraient  foi. 

On  s’étonnait  encore  cependant  de  voir  les  troubles  trophiques 
dominer  la  scène  chez  l’homme,  tandis  que  chez  les  animaux  on 
n’observait  que  des  accidents  convulsifs.  Or  les  Reverdin  sur  leurs 
17  cas  de  thyroïdectomie  avaient  déjà  constaté  trois  fois  des  accidents 


— 69  — 


I 

tétaniques  et  les  observations  de  ce  genre  ne  tardèrent  pas  à se  mul- 
tiplier. Mais  l’accord  fut  complet  entre  les  physiologistes  et  les  clini- 
ciens le  jour  où  Horsley  obtint  tous  les  accidents  du  myxœdème 
spontané  chez  les  singes  auxquels  il  extirpait  la  glande  thyroïde  et, 
quelques  années  plus  tard,  Tizzoni  etCentanni,  puisGley  allaient 
observer  quelques-uns  de  ces  accidents  chez  des  Chiens  thyroïdecto- 
misés.  Du  reste  la  question  fut  officiellement  résolue  au  congrès  de 
chirurgie  qui  se  tint  en  Allemagne  en  1887.  Là  tout  le  monde  s’accorda 
à donner  raison  à Reverdin,  et  Simon  déclara  qu’il  convenait  de 
considérer  le  myxœdème  spontané,  la  cachexie  strumiprive  et  le  créti- 
nisme comme  les  phases  différentes  d’un  môme  processus  morbide, 
ajoutant  que  l’immunité  constatée  dans  quelques  cas  devait  s’expli- 
quer par  la  présence  de  thyroïdes  accessoires. 

Bientôt  cependant  survinrent  quelques  protestations.  Munck,  puis 
Drobnick  soutinrent  que  les  convulsions  et  la  cachexie  sont  dues  à 
l’irritation  des  nerfs  résultant  du  processus  inflammatoire  qui  se  déve- 
loppe à la  suite  de  l’opération  et  seraient  d’ordre  réflexe.  Or  Schiff 
avait  par  avance  répondu  à ces  observations  et,  plus  tard,  Fuhr, 
Herzen  et  Fano  confirmèrent  son  opinion;  du  reste  Kerzen  lit 
remarquer  avec  raison  que  l’opinion  de  Munck  n’est  môme  pas  sou- 
tenable, puisque  l’expérience  a prouvé  entre  les  mains  de  Fuhr,  de 
Colzi  et  de  Rogovitch  qu’il  suffit  de  laisser  en  place  un  fragment 
de  la  glande  pour  que  les  accidents  ne  se  produisent  pas.  Plus 
récemment.  Arthaud  et  Magon  ont  essayé  d’expliquer  les  accidents 
consécutifs  à la  thyroïdectomie  par  une  névrite  du  nerf  vague;  mais, 
à l’encontre  de  cette  opinion,  on  peut  encore  invoquer  les  expériences 
de  Fuhr  et  Fano  et  surtout  les  ingénieuses  expériences  de  von 
Eiselsberg  (1). 

11  était  dès  lors  bien  prouvé  que  les  accidents  de  la  thyroïdectomie 
tiennent  bien  à la  suppression  de  la  glande.  On  savait  donc  que  la 
glande  thyroïde  possède  une  fonction  propre  des  plus  importantes  et 
que  son  ablation  chez  les  animaux  entraîne  la  mort  ou  tout  au  moins 
des  troubles  graves  ressemblant  à ceux  qui  suivent  la  thyroïdectomie 

(1)  Celui-ci  enlève  sur  les  Chats  un  des  lobes  de  la  glande  et  le  greffe  dans  la 
paroi  abdominale  ; quand  il  suppose  que  la  greffe  a réussi,  il  extirpe  l’autre  lobe, 
puis,  quatre  mois  après  la  transplantation,  il  extirpe  le  lobe  greffé  : dès  le  lendemain, 
l'animal  est  pris  de  convulsions  et  meurt  le  troisième  jour. 
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chez  l'Homme  ou  encore  à ceux  que  l’on  constate  dans  les  cas  de 
myxœdème . Seulement  ces  troubles  semblent  évoluer  plus  lentement 
chez  l’Homme  que  chez  les  animaux  ; de  plus  ils  revêtent  le  plus 
souvent  la  forme  trophique  chez  le  premier,  convulsive  chez  ces  der- 
niers. Faut-il  en  conclure  que  chez  l’Homme  l’excitation  du  système 
nerveux  n est  pas  assez  forte  pour  déterminer  la  mort,  mais  est 
cependant  assez  intense  pour  produire  des  altérations  profondes  de  la 
nutrition  générale?  Faut-il  voir  là,  au  contraire  l’action,  vicariante 
d’un  autre  organe?  C’est  ce  que  l’avenir  nous  démontrera. 


| 2.  — I.:»  médication  thyroïdienne  (1). 

Le  mal  connu,  on  s’attacha  dès  lors  aie  guérir.  Schilf  avait  montré 
que  la  greffe  thyroïdienne  empêche  les  accidents  immédiatement 
consécutifs  à l’opération.  Horsley  ayant  émis  en  1890  l’opinion  que 
cette  greffe  animale  pourrait  être  ten  tée  chez  l’Homme,  L annelongue 
ne  tarda  pas  à tenter  l’expérience.  Bircher,  Kocher,  Bettencourt 
et  Serrano,  Merklen  et  Walther,  qui  l’imitèrent,  obtinrent  des 
résultats  encourageants.  Mais  si  la  santé  restait  parfaite  tant  que  la 
greffe  persistait,  les  troubles  trophiques  ne  tardaient  pas  à survenir 
dès  qu’elle  commençait  à se  résorber  ; les  améliorations  obtenues 
n’étaient  donc  que  transitoires  et  la  méthode  était  en  somme  peu 
pratique.  Ce  furent  les  physiologistes  qui  vinrent  au  secours  de 
la  thérapeutique.  Vassale  et  Gley  ayant  montré  vers  la  même 
époque  que  les  injections  intraveineuses  de  suc  thyroïdien  aux 
Chiens  thyroïdectomisés  prévenaient  ou  faisaient  cesser  les  mani- 
festations convulsives,  Murray,  en  1891,  eut  l’idée  de  substituer  à la 
greffe  les  injections  hypodermiques  de  suc  thyroïdien  comme  trai- 
tement du  myxœdème.  Les  cas  de  guérison  qui  se  produisirent  ne 
tardèrent  pas  à provoquer  de  tous  côtés  des  tentatives  semblables. 
Mais  ces  injections  avaient  encore  l’inconvénient  de  produire  des 
accidents  septiques  lorsqu’elles  étaient  faites  par  des  mains  ignorantes 
de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie,  aussi,  en  1892,  Howitz  traitait  et  gué- 
rissait une  myxœdémateuse  par  l 'ingestion  de  lobes  thyroïdiens. 

(1)  Nous  empruntons  à Souques  toute  la  partie  relative  au  traitement  du 
myxœdème. 
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Cette  méthode  allait  donner  des  résiliais  surprenants  (1).  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  dit  Souques,  on  voit  rapidement  des 
modifications  survenir.  Souvent,  dès  le  second  jour,  la  température 
centrale  s’élève,  atteint  et  dépasse  même  le  chiffre  normal  ; le  pouls 
devient  fréquent  et  la  polyurie  s’établit  ; l'infiltration  des  téguments 
commence  à diminuer,  et  la  démyxœdémation  se  fait,  pour  ainsi  dire, 
sous  les  yeux  de  l’observateur.  En  quelques  semaines,  la  métamor- 
phose est  complète  : l’œdème  a disparu,  le  malade  a perdu  plusieurs 
kilogr.  de  son  poids  ; en  outre,  la  peau  reprend  ses  fonctions,  les 
sécrétions  cutanées  se  rétablissent,  les  ongles  et  les  poils  repoussent, 
la  torpeur  cérébrale  s’atténue  ou  disparaît  ; les  troubles  des  divers 
appareils  s’effacent  et  les  sujets  reprennent  plus  ou  moins  complète- 
ment leur  ancienne  activité  physique  et  intellectuelle.  Mendel  a du 
reste  formulé  de  la  façon  suivante  les  résultats  fournis  par  la  médi- 
cation thyroïdienne  : 1°  le  suc  thyroïdien  guérit  le  myxœdème  ; — 
2°  son  action  se  manifeste  d'une  façon  plus  énergique  lorsqu’il  est 
administré  à l’intérieur  ; — 3°  elle  se  traduit  par  une  diminution  du 
poids  du  corps  ; viennent  ensuite  les  modifications  de  la  température, 
du  pouls  et  de  l’excrétion  de  l'urée.  *11  était  donc  démontré  que  la 
glande  thyroïde  sécrète  bien  un  liquide  indispensable  à l’économie, 

(1)  D’après  Souques,  on  doit  procéder  de  la  façon  suivante  : on  choisit  d’ordi- 
naire la  glande  thyroïde  du  mouton,  qui  se  compose  de  deux  lobes  séparés  situés  sur 
les  côtés  de  la  trachée  et  connus  en  termes  de  boucherie  sous  le  nom  de  « glandes 
du  cornet  ».  Pour  éviter  toute  erreur,  il  est  bon  de  les  faire  voir  au  boucher  sur 
l’animal  et  de  contrôler  au  besoin  leur  authenticité  par  l’examen  histologique  ; on 
pourrait  sans  ces  précautions  avoir  des  mécomptes  en  faisant  ingérer,  par  exemple, 
des  glandes  salivaires  qui  portent  le  même  nom  technique.  On  peut  la  faire  ingérer 
à l’état  d’extrait  ou  mieux  en  nature,  dans  du  bouillon  ou  dans  un  cachet,  après 
s’être  assuré  de  sa  provenance  et  de  sa  fraîcheur.  On  donnera  un  lobe  thyroïdien 
pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  puis  un  lobe  tous  les  deux  jours  pendant 
deux  ou  trois  semaines.  Cette  méthode  n’a,  du  reste,  rien  d’absolu,  car  elle  doit  être 
subordonnée  aux  résultats  obtenus  et  l’on  doit  suspendre  le  traitement  pendant  deux 
ou  trois  jours  dès  qu’on  voit  survenir  des  phénomènes  d’intoxication  (céphalalgie, 
insomnies,  coliques,  douleurs  dans  les  membres,  etc.).  Une  fois  la  démyxœdémation 
obtenue,  un  ou  deux  lobes  par  semaine  semblent  nécessaires  pour  maintenir  la  gué- 
rison, car  ce  traitement  est  purement  palliatif  et  demande  à être  continué  toute 
la  vie. 

On  a beaucoup  employé  en  ces  derniers  temps  des  pilules  et  des  tablettes  faites 
avec  de  la  poudre  de  glande  thyroïde  desséchée.  Cette  médication  a l’avautage 
d’être  plus  appétissante,  mais  il  semble  résulter  d’une  récente  discussion  il  la  Société 
de  thérapeutique  que  l’ingestion  de  la  glande  en  nature  est  toujours  préférable  aux 
dilférentes  préparations  de  substance  desséchée. 
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puisque  ce  liquide  introduit  dans  l’organisme  supprimait  les  accidents 
consécutifs  à la  thyroïdectomie  et  guérissait  le  myxœdème. 

Mais  on  alla  plus  loin  et  l'on  ne  tarda  pas  à étendre  cette  nouvelle 
médication  au  traitement  du  goitre  simple  ; c’est  Bruns  qui  s’en  est 
fait  le  vulgarisateur.  De  ses  conclusions,  il  résulte  que  le  traitement 
ne  peut  s’appliquer  qu’au  goitre  purement  hyperplasique  et  qu’il  est 
d’autant  plus  efficace  que  le  malade  est  plus  jeune  et  que  la  maladie 
est  plus  récente.  Pour  ce  qui  concerne  la  guérison  complète,  tant 
anatomique  .que  clinique,  de  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  ce 
n’est  guère  que  chez  les  sujets  n’ayant  pas  dépassé  l’âge  de  20  ans 
qu’il  est  permis  d’y  compter.  Chez  les  individus  plus  âgés,  la  régres- 
sion n’est  habituellement  que  partielle,  mais  souvent,  au  point  de  vue 
pratique,  elle  équivaut  à une  complète  guérison  (1). 

La  médication  thyroïdienne  ayant  donné  d'aussi  beaux  résultats 
dans  le  traitement  du  myxœdème  et  du  goitre,  il  était  tout  naturel  de 
l’essayer  dans  des  affections  qui  s’en  rapprochent  au  plus  haut  point, 
je  veux  parler  du  goitre  et  du  crétinisme  endémiques.  Gai  de,  qui 
le  fît  en  Savoie,  a obtenu  des  résultats  identiques  à ceux  obtenus  dans 
le  myxœdème  et  dans  le  goitre*  simple,  mais  les  effets  ont  cependant 
paru  moins  prompts  et  moins  actifs  que  dans  les  affections  spora- 
diques similaires,  ce  qui  tient  probablement  à ce  fait  que  les  malades 
ont  été  conservés  dans  le  milieu  dont  les  conditions  hygiéniques 
défectueuses  étaient  causes  de  leur  maladie.  Aussi,  pour  organiser  la 
cure  générale  et  complète  de  l’endémie  crétino- goitreuse,  serait-il 
nécessaire  de  la  réglementer.  11  faudrait,  comme  l’a  indiqué  Régis, 
assainir  le  pays,  amener  des  eaux  potables  soigneusement  captées  et 
filtrées,  et  établir  l’usage  préventif  du  suc  thyroïdien  chez  les  enfants 
issus  de  goitreux  ; resterait  ensuite  à appliquer  la  médication  thy- 
roïdienne qui  aurait  dès  lors  quelque  chance  de  réussir  (2). 

(1)  De  ce  que  le  traitement  thyroïdien  est  sans  action  sur  les  goitres  kystiques, 
colloïdes  et  fibreux,  on  est  tenté  d’admettre  que  le  goitre  hypertrophique  est  de 
nature  fonctionnelle  et  répond  à un  besoin  plus  grand  de  l’organisme  en  liquide 
thyroïdien.  Par  l’ingestion  artificielle  de  ce  dernier,  on  supplée  dans  une  certaine 
mesure  il  la  sécrétion  de  la  glande  et  celle-ci  n’étant  plus  obligée  de  fonctionner 
d’une  manière  exagérée  revient  à son  volume  normal.  Bruns  n’a  encore  observé 
que  trois  cas  de  récidive  après  la  cessation  de  traitement  ; mais,  à supposer  même 
que  les  récidives  deviennent  plus  fréquentes,  il  suffirait  de  reprendre  de  temps  en 
temps  la  médication  thyroïdienne. 

(2)  La  découverte  par  Baumann  d’une  substance  iodée,  la  thyroïodim,  comme 


Enfin  dans  ces  derniers  temps  la  méthode  a reçu  des  applications 
assez  curieuses.  C’est  d'abord  dans  la  cure  des  affections  cutanées  où 
Byrom  Bramwell  a pu  se  convaincre,  à l’encontre  de  certains 
auteurs  et  notamment  de  Pliinéas  Abraham  que  la  thyroïdine 
administrée  à l'intérieur  sous  forme  de  tablettes  d'extrait  sec  de 
glande  thyroïde  de  mouton  est  un  remède  d’une  réelle  valeur  dans 
certaines  dermatoses  squameuses  telles  que  le  psoriasis,  le  lupus  et 
l’ichtyose,  et  que,  par  rapport  au  psoriasis,  elle  constitue  le  plus  puis- 
sant des  agents  curatifs  internes  connus  jusqu’ici.  Ce  fait  a été  vérifié, 
entre  autres,  par  Wilson  qui  a communiqué  récemment  l’observation 
d'une  femme  atteinte  d’un  psoriasis  généralisé  à toute  la  surface 
cutanée,  y compris  le  cuir  chevelu,  et  qui  fut  complètement  guérie 
en  l’espace  de  trois  mois  sous  l’influence  de  l’ingestion  de  thyroïdine, 
à la  dose  de  1 gramme  répétée  trois  fois  par  jour. 

Ce  traitement  aurait  donné  également,  àMenziès  et  à Gouladse, 
d’excellents  résultats  dans  la  cure  de  la  syphilis  maligne  précoce, 
malheureusement  les  données  sont  encore  trop  incomplètes  pour  que 
nous  puissions  nous  étendre  sur  ce  sujet. 

Mais  une  application  bien  intéressante  du  traitement  est  la  cure  de 
l’obésité.  Roger  et  Charrin  pratiquant  chez  les  animaux  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  suc  thyroïdien  obtinrent  un  notable  amaigris- 
sement et  en  reportèrent  naturellement  la  cause  au  suc  thyroïdien  ; 
ils  expérimentèrent  dès  lors  sur  différents  malades  du  service  de 
Boucha  rd  et  obtinrent  des  résultats  analogues  mais  moins  accentués. 
Du  reste,  la  diminution  rapide  du  poids  du  corps,  survenant  chez  les 
myxœdémateux  sous  l’influence  de  l’ingestion  de  glande  thyroïde, 
avait  fait  supposer  à d’autres  auteurs  que  la  thyroïdine  doit  être  un 
remède  actif  dans  le  traitement  de  l'obésité.  C’est  ainsi  que  York e- 
Davies,  Leichtenstern  et  Wendelstadt  ont  obtenu  de  si  bons 
résultats  de  l’administration  de  la  glande  thyroïde  de  mouton,  soit 
en  nature,  soit  sous  forme  de  tablettes,  qu’ils  n’hésitent  pas  à affirmer 

principe  actif  de  la  glande  thyroïde,  semble  réhabiliter  la  théorie  de  Chatin  qui, 
en  1850,  avait  émis  l’opinion  que  le  crétinisme  s’observe  dans  les  régions  où  l’eau 
potable  ne  renferme  pas  d’iode  et  de  plus  elle  explique  pourquoi  la  médication  iodo- 
iodurée  agit  dans  le  goitre  dans  le  même  sens  que  le  traitement  thyroïdien  bien 
que  moins  rapidement  et  d’une  façon  moins  puissante  que  celui-ci.  En  effet,  l’admi- 
nistration de  l’iode  ne  fait  que  favoriser  la  formation  de  la  thyroïodine  dans  la 
glande  thyroïde,  tandis  que  dans  le  traitement  thyroïdien,  c’est  la  thyroïodine  elle- 
même  que  l’on  introduit  dans  l’organisme. 
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que  la  thyroïdine  constitue  un  moyen  d’une  réelle  valeur  dans  la  cure 
de  l’obésité  dans  laquelle  elle  peut  éti’c  employée,  soit  en  l’absence 
d’un  régime  alimentaire  spécial,  soit  pour  seconder  les  effets  de  ce 
régime  quand  on  l’a  institué. 


| 3.  — Cioitre  exophtalmique  (1). 

Nos  connaissances  se  sont  singulièrement  augmentées  en  ces  der- 
niers temps  à la  suite  des  nombreux  travaux  qui  ont  paru  sur  la  nature 
et  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique  ou  maladie  de  Graves- 
Basedow.  Décrit  pour  la  première  fois  par  Graves  en  1835  et  sur- 
tout par  Base do w dans  un  retentissant  mémoire  paru  en  1840,  elle 
fut  en  1862  l’occasion  d’un  rapport  de  Trousseau  à l’Académie  de 
médecine  : il  en  lit  une  névrose  cardiaque  à localisation  sympathique 
initiale.  Bientôt,  à la  suite  des  fameuses  expériences  de  C.  Bernard 
et  de  Vulpian,  on  la  fit  dériver  d’altérations  du  nerf  sympathique; 
mais  on  ne  tarda  pas  à observer  l’intégrité  fréquente  de  la  pupille, 
intégrité  incompatible  avec  une  altération  du  nerf  sympathique.  On 
s’adressa  donc  ailleurs,  et  la  plupart  des  auteurs  en  cherchèrent 
l’origine  dans  une  névrose  ou  une  altération  du  bulbe.  Les  expé- 
riences de  Filehne,  reprises  par  Durdufî,  qui  reproduisent,  par 
la  lésion  des  corps  restiformes,  les  grands  signes  de  la  maladie  de 
Graves,  semblaient  venir  à l'appui  de  cette  hypothèse,  aussi  cette 
théorie  régnait-elle  encore  en  maîtresse  il  y a quatre  ans  à peine. 
Mais  on  n’expliquait  pas  les  troubles  psychiques  et  le  plus  souvent, 
à l’autopsie,  on  trouvait  le  bulbe  intact,  aussi  une  réaction  ne  tarda 
pas  à s’accomplir  sous  l’influence  d’une  petite  publication  de  Mob iu s 
et  la  théorie  bulbaire  céda  le  pas  à la  théorie  thyroïdienne.  Piorry 
avait  déjà  fait  dépendre  le  goitre  exophtalmique  d’une  compression 
exercée  sur  les  gaines  vasculo-nerveuses  du  cou  par  le  corps  thyroïde 
primitivement  hypertrophié  et  entraînant  soit  des  troubles  nerveux, 
soit  des  troubles  circulatoires,  soit  les  uns  et  les  autres  simultanément. 
Cette  théorie  de  Piorry  fut  en  somme  la  première  théorie  thyroï- 
dienne du  goitre  exophtalmique.  Mo  b i us  alla  plus  loin  : il  dit  que  la 
glande  thyroïde  sécrète  une  substance  toxique  et  que  c’est  cette  subs- 
tance toxique  qui  va  influencer  les  centres  nerveux  et  donner  nais- 

(1)  D’après  le  rapport  de  Brissaud  au  Congrès  de  Bordeaux. 
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sauce  à la  triade  symptomique  de  la  maladie  de  Graves.  0’Neil(1878) 
et  Geoffroy  (1891)  se  rattachent  à cette  manière  de  voir  et  consi- 
dèrent dès  lors  la  lésion  goitreuse  comme  la  cause  éloignée,  mais 
indispensable,  de  l’affection.  C’était  aller  peut-être  un  peu  loin  et  il 
nous  semble  préférable  de  nous  en  tenir  aux  conclusions  de  B rissau  d 
dans  le  rapport  magistral  qu’il  fit  de  la  question  au  Congrès  de  Bor- 
deaux de  1895.  Il  faut,  dit-il,  considérer  le  goitre  exophtalmique 
non  comme  une  maladie,  mais  comme  un  syndrome.  En  effet  les 
partisans  de  la  doctrine  thyroïdienne  admettent  que  la  cause  de  la 
maladie  est  une  intoxication  thyroïdienne,  mais  que  la  cause  des  symp- 
tômes est  la  localisation  bulbo-protubérantielle  du  poison  thyroïdien  ; 
il  en  résulte  que  les  thyroïdiens  se  sont  tout  simplement  approprié 
la  théorie  bulbaire.  Mais  si  cette  théorie  est  vraie  pour  un  certain 
nombre  de  cas  de  goitre  exophtalmique,  il  en  est  d’autres  où  le  corps 
thyroïde  est  parfaitement  sain  et  où  on  ne  peut  l’incriminer.  C’est 
qu’en  effet  le  centre  bulbo-protubérantiel  delà  triade  symptomatique, 
influencé  par  une  lésion  quelconque,  réagira  forcément,  suivant  la 
loi  de  Charcot,  de  la  même  façon  que  lorsqu’il  est  excité  par  le 
poison  thyroïdien,  ce  qui  nous  explique  l’apparition  tardive  du  goitre 
exophtalmique  au  cours  d’une  affection  franchement  nerveuse  telle 
que  le  tabes  ou  la  syryngomyélie.  Enfin  une  lésion  périphérique 
quelconque  pourra  venir  produire  l’excitation  du  même  centre  bulbo- 
protubérantiel  et,  celui-ci  réagissant  toujours  de  môme,  il  en  résul- 
tera le  goitre  exophtalmique  réflexe  dont  la  connaissance,  pour 
récente  quelle  soit,  n’en  est  pas  moins  acceptée  aujourd’hui  par  un 
très  grand  nombre  d'auteurs  (1). 

il)  Hach  en  1886  ayant  affaire  à une  jeune  femme  de  17  ans  qui  présentait  une 
hypertrophie  considérable  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  en  même  temps  que 
des  symptômes  marqués  de  la  maladie  de  Graves  obtint  la  guérison  par  la  cauté- 
risation des  cornets  malades.  Un  cas  de  Friinkel  est  analogue  au  précédent. 

, Hopmann  a vu  s’améliorer  un  goitre  exophtalmique  après  l’ablation  de  polypes 
muqueux  des  fosses  nasales.  Une  malade  de  Muscholda  guéri  après  l’excision  de 
l’extrémité  postérieure  hypertrophiée  du  cornet  inférieur  droit:  Stokes,  Semer 
ont  observé  des  faits  du  même  genre. 

Chez  un  malade  de  Federn  atteint  de  maladie  de  Graves  et  d'atonie  intesti- 
nale, l’électrisation  et  l’irrigation  de  lïntestin  amenèrent  une  sensible  amélioration 
des  symptômes.  Dans  un  autre  cas  le  traitement  d’un  rein  mobile  a déterminé  la 
guérison  d’un  goitre  exophtalmique  concomitant.  Picqué,  chez  une  femme  opérée 
pour  des  accidents  d’occlusion  intestinale  dus  il  l’existence  d’un  volumineux  fibrome 
et  qui  présentait  en  même  temps  des  signes  de  goitre  exophtalmique,  a vu  dispa- 
raître également  tous  ces  signes  après  l’ablation  du  fibrome.  Enfin  B oui  11  y,  dans 
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Mais  si  les  partisans  de  la  théorie  thyroïdienne  sont  allés  un  peu 
loin,  nous  devons  nous  en  estimer  heureux  car  c’est  à eux  que  nous 
devons  les  progrès  accomplis  en  ces  derniers  temps,  en  ce  qui  con- 
cerne la  fonction  thyroïdienne.  Au  cours  de  la  médication  thyroïdienne 
dans  la  thérapeutique  du  myxœdème,  certains  auteurs  ont  remarqué 
que  les  phénomènes  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  ce  traitement 
rappellent  quelques-uns  des  traits  de  la  maladie  de  Graves;  tels  sont: 
la  tachycardie,  l’élévation  de  la  température,  l’insomnie  et  l’agitation, 
la  polyurie,  l'albuminurie,  la  paraplégie  incomplète,  la  sensation  de 
chaleur,  la  sudation  exagérée,  la  diarrhée,  signes  observés  par  Mari  e, 
et  auxquels  on  pourrait  ajouter  l’amaigrissement.  De  là  à faire  du 
goitre  exophtalmique  la  conséquence  d'une  exagération  de  sécrétion 
du  suc  thyroïdien,  il  n’y  avait  qu’un  pas;  on  le  franchit  et  on  ne  parla 
plus  dès  lors  que  d’ hyperUiyroïclation  (1). 

Cette  nouvelle  théorie,  entre  les  mains  de  Ballet  et  Enriquez,  a 
fourni  une  application  thérapeutique  des  plus  intéressantes.  A l’état 

deux  cas  de  chirurgie  abdominale,  a noté  également  la  disparition  à peu  près  com- 
plète de  deux  goitres  donnant  lieu  à des  accidents  de  compression  ; dans  les  deux 
cas  il  avait  fait  l’ablation  bilatérale  des  annexes  de  l’utérus,  malades  des  deux  côtés. 

(1)  La  glande  thyroïde,  pour  Notkine,  aurait  une  double  fonction  : la  première 
qui  consiste  à extraire  de  l’organisme  une  substance  toxique  (thyroprotéide)  qui,  en 
s’accumulant  dans  le  sang,  donne  naissance  au  myxœdème  ou  à la  tétanie;  la 
seconde,  qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'un  ferment  spécial  (enzyme)  qui  neutrali- 
serait la  thyroprotéide  et  la  maladie  de  Graves  serait  le  résultat  d’une  intoxication 
par  l’enzyme  thyroïdien  produit  en  excès;  du  reste,  elle  serait  influencée  d’une 
façon  extrêmement  favorable  par  l’administration  de  thyroprotoïde  à petite  dose. 

Chez  les  exophtalmiques,  Renaut  aurait  observé  que  les  lymphatiques  n’existent 
qu’à  la  périphérie  du  lohule  : les  vésicules  périphériques  seules,  suivant  sa  théorie 
donneraient  de  la  thyrocolloïde  ; les  vésicules  centrales  ne  fourniraient,  au  contraire, 
que  de  la  thyromueoïne  qui,  entraînée  directement  par  les  veines,  irait  intoxiquer  les 
centres  nerveux;  c’est  donc  dans  la  thyromueoïne  qu’il  place  le  poison  basedowien 
ou  plutôt  thyroïdien. 

Pour  Gley  la  maladie  de  Graves  ne  peut,  actuellement,  s’expliquer  par  l’exa- 
gération de  la  sécrétion  thyroïdienne  ; il  y a plus  : on  pourrait  présenter  des  rai- 
sons tout  aussi  plausibles  en  faveur  d’une  théorie  absolument  inverse.  Tous  les 
signes  accessoires  de  la  maladie  (tremblements,  contractures  et  convulsions,  para- 
lysies ; troubles  respiratoires,  digestifs,  oculaires,  etc.)  s'observent  en  effet  chez  les 
Chiens  tbyroïdectqmiscs.  Quant  à l'exophtalmie  et  à la  tachycaidie  on  pourrait  en 
rendre  compte  par  le  goitre  par  suite  des  phénomènes  de  compression  du  sympa- 
thique cervical  et  du  pneumogastrique.  Une  troisième  hypothèse  serait  encore 
défendable  qui  ferait  dépendre  les  symptômes  de  la  formation  de  produits  anor- 
maux toxiques,  dans  la  glande  thyroïde  altérée.  Tout  ce  que  l'on  peut  affirmer 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  c’est  le  rapport  qui  existe  entre  lo  goitre 
exophtalmique  et  l’altération  de  la  glande  thyroïde. 


normal,  disent-ils,  il  se  formerait  dans  l’organisme  une  substance 
toxique  que  neutraliserait  la  sécrétion  thyroïdienne  normale.  L’extir- 
pation ou  la  destruction  de  la  glande  thyroïde  permettrait  l'accumu- 
lation dans  l’organisme  de  cette  substance  toxique  non  neutralisée  ; 
c’est  la  condition  pathogénique  du  myxœdème.  Dans  le  goitre 
exophtalmique,  il  y aurait,  au  contraire,  hyperthyroïdation,  c’est- 
à-dire  excès  de  sécrétion  thyroïdienne  neutralisante  sans  qu’il  y ait 
suffisamment  de  substance  toxique  à neutraliser.  Us  eurent  donc  l'idée 
d’injecter  une  certaine  quantité  de  cette  substance  toxique  pour  dimi- 
muer  les  effets  de  l’hyperthyroïdisation.  Ils  injectèrent  donc  à des 
exophtalmiques  du  sérum  de  Chiens  éthyroïdés.  Malheureusement, 
ce  traitement  est  trop  récent  pour  qu’on  puisse  déjà  se  permettre  de 
le  juger,  toutefois  les  résultats  obtenus  (amélioration  de  l’état  général, 
atténuation  ou  disparition  passagère  du  tremblement,  rétrocession 
de  l'exophtalmie,  et  même  dans  quelques  cas  diminution  notable  de 
la  tumeur  thyroïdienne)  autorisent  à poursuivre  ces  recherches  (1). 

Du  reste,  il  existe  un  autre  traitement  du  goitre  exophtalmique 
qui  semble  plaider  aussi  en  faveur  de  l’hyperthyroïdation;  c’est  le 
traitement  chirurgical  par  lequel,  en  supprimant  tout  ou  partie  de  la 
glande  thyroïde,  on  s’oppose  par  cela  même  à l’hyperthyroïdation  de 
l’organisme.  C’est  à Tillaux  que  revient  l’honneur  d’avoir,  le  pre- 
mier, opéré  et  guéri,  par  la  thyroïdectomie,  deux  malades  présentant 
le  syndrome  basedowien.  Depuis  cette  époque,  les  observations  se 
sont  multipliées  et  elles  ont  été  si  favorables,  qu’en  présence  de  cas 


(1)  Au  moment  de  livrer  mon  travail  à l’impression,  je  lis  dans  la  Médecine 
moderne  un  article  de  Gilbekt  Ballet  et  Enriquez,  sur  les  effets  de  l’hyper- 
thyroïdation  expérimentale.  Ces  expériences  sont  d’autant  plus  intéressantes  que 
les  auteurs  sont  parvenus  à reproduire  les  principaux  symptômes  de  la  maladie  de 
Graves,  tels  que  le  goitre,  l’exophtalmie  et  le  tremblement.  Toutefois,  l'ingestion 
de  lobes  thyroïdiens  n’a  rien  produit  du  côté  de  la  glande  thyroïde,  les  cas  de 
goitre  observés  sont  apparus  la  suite  des  injections  sous-cutanées  d’extrait  thyroï- 
dien qui  agiraient  d’une  façon  plus  constante,  plus  intense  et  plus  rapide.  Les  lobes, 
plus  volumineux,  étaient  plus  vascularisés,  avaient  subi  la  transformation  scléreuse 
et  les  voies  lymphatiques  moins  perméables.  Or,  ce  sont  là  précisément  les  lésions 
décrites  par  Renaut  dans  la  glande  thyroïde  des  Basedowiens.  Il  semble  donc 
que  l’hypothèse  de  l’hypertbyroïdatiorf  se  confirme  de  plus  en  plus.  De  plus  les 
auteurs  insistent,  avec  juste  raison,  sur  la  réaction  inflammatoire  des  plus  vives 
produite  dans  la  glande  par  l’injection  à distance  d’extrait  thyroïdien.  Ce  phéno- 
mène d’élection  leur  semblerait  indiquer  que  la  fonction  physiologique  antitoxique 
de  la  glande  thyroïde  telle  qu’on  la  conçoit  à l’heure  actuelle,  s’accomplit  dans  l’organe 
lui-même  et  non  dans  le  courant  sanguin.  Enfin,  la  transformation  scléreuse  de  la 
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sérieux  ayant  résisté  au  traitement  médical,  il  faut  se  rappeler  que 
c’est  là  pour  le  malade  la  seule  chance  de  salut,  aussi  ne  devra-t-on 
pas  hésiter  à conseiller  une  opération  chirurgicale  dont  les  résultats 
se  sont  montrés  favorables  dans  plus  de  80  p.  100  des  cas.  On  évitera 
naturellement  la  thyroïdectomie  totale  qui  expose  l’opéré  au  myxœ- 
dème  post-opératoire,  mais  on  recourra  à la  thyroïdectomie  partielle, 
à l’énucléation  des  nodules  goitreux  ou  à l’exothyropexie.  On  n’ou- 
bliera pas  toutefois  qu’il  s’agit  d’une  opération  difficile  pouvant 
s’accompagner  d’une  hémorrhagie  mettant  la  vie  en  danger,  aussi  ne 
devra- t-on  s’adresser  qu’à  un  chirurgien  éprouvé. 

Nous  ne  pouvons  clore  ce  chapitre  sans  dire  quelques  mots  d’une 
autre  théorie  qui  explique  la  maladie  de  Graves  par  la  pénétration 
dans  l’organisme  d’une  substance  toxique,  anormale,  produit  de  l’éla- 
boration des  cellules  altérées  de  la  glande  thyroïde.  De  là  un  nouveau 
traitement  tout  à fait  paradoxal  pour  les  partisans  de  l’hyper- 
thyroïdation  : l’alimentation  thyroïdienne  qui  aurait  donné  de  bons 
résultats  à J.  Voisin.  Mais  la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  employé 
ayant  observé  une  exagération  considérable  des  symptômes,  il  semble 
qu’il  faille  attendre  de  nouveaux  essais  avant  de  pouvoir  porter  sur 
ce  traitement  un  jugement  définitif.  Du  reste  ce  traitement  bizarre 
peut  encore  se  concilier  avec  la  théorie  de  l’hyperthyroïdation.  En 
effet,  dans  le  traitement  du  goitre  par  la  médication  thyroïdienne, 
nous  avons  vu  que  celle-ci  paraissait  agir  en  rendant  inutile  l’hyper- 
trophie fonctionnelle  de  la  glande,  puisque  l'organisme  recevait 
d’ailleurs  le  suc  thyroïdien  dont  il  avait  besoin.  Or  dans  la  maladie 
de  Graves  il  y a hyperactivité  fonctionnelle  de  la  glande  et  puisque, 
dans  un  cas,  nous  voyons  l’apport  de  suc  thyroïdien  par  la  voie 
stomacale  déterminer  une  régression  de  la  glande  hypertrophiée,  il 
n’est  pas  étonnant,  dans  un  cas  analogue,  de  voir  cette  môme  subs- 
tance atténuer  ou  faire  disparaître  les  symptômes  du  goitre  exophtal- 
mique. Mais  pour  que  ce  dernier  effet  se  produise,  il  faut  sans  doute 
que  l’ingestion  de  thyroïdine  soit  réglée  de  façon  à ne  pas  provoquer 

tout  d’abord  une  exagération  des  phénomènes  nerveux  (1). 

l 

glande  expliquerait  comment  dans  certains  cas  cliniques,  on  a pu  voir  les  symp- 
tômes du  myxœdème  succéder  à ceux  de  la  maladie  de  Graves. 

(1)  Nous  citerons  pour  mémoire  le  traitement  institué  par  Mikulicz  et  qui  con- 
siste dans  l’ingestion  de  thymus  qui  passe,  à tort  ou  à raison,  comme  l’antagoniste 
de  la  glande  thyroïde.  Il  aurait  obtenu  10  succès  sur  11  cas. 

Comme  addition  au  traitement  de  la  maladie  de  Graves,  nous  ajouterons  que  l’on 
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§ 4.  — La  ç|landc  tliyroïdc  orifane  antitoxique. 

Nous  pouvons  donc  maintenant  attribuer  sans  crainte  à la  glande 
thyroïde  une  fonction  antitoxique  : elle  sécrète  un  liquide  chargé  de 
neutraliser  un  principe  toxique  qui  se  forme  dans  l’organisme.  L’accu- 
mulation de  ce  principe  toxique  dans  le  sang  produit  le  myxœdème  , 
l’accumulation  du  liquide  neutralisant  donne  au  contraire  naissance 
au  goitre  exophtalmique. 

Du  reste,  pour  démontrer  la  réalité  de  l’autointoxication  thyroï- 
dienne, on  étudia  tour  à tour  la  toxicité  des  tissus,  du  sang,  de  l'urine. 

Les  extraits  de  tissus  ont  été  expérimentés  par  Sgobbo  et  La  mari 
et  ne  se  sont  pas  montré  particulièrement  toxiques. 

Les  résultats  obtenus  avec  le  sang  ont  été  plus  importants  ; Uglietti 
et  di  Mattéi,  Rogowitch  ont  reconnu  que  l’injection  du  sang  d’un 
Chien  thyroïdectomisé  ne  produit  rien  chez  un  Chien  normal,  mais 
amène  un  tremblement  continuel,  suivi  des  autres  accidents,  chez  un 
animal  dont  on  vient  d’extirper  la  glande  thyroïde.  Gley  constata, 
qu’après  la  thyroïdectomie,  le  sang  n’est  pas  plus  toxique  que  norma- 
lement, mais  qu’il  acquiert  la  propriété  de  produire  des  contractions 
fibrillaires  absolument  caractéristiques.  Fano  et  Lando  ont  vu  que 
les  troubles  s’amélioraient  quand  on  pratiquait  une  saignée  et  qu’on 
injectait  ensuite  de  l’eau  salée  ou  du  sang  normal. 

En  1891,  Laulanié  injectant;!  des  Lapins  l’urine  de  Chiens  thyroï- 
dectomisés  vit  croitre  considérablement  la  toxicité  des  urines  ; il  cons- 
tata que  l’on  pouvait  attribuer  en  partie  cette  toxicité  aux  sels  biliaires 
abondants  dans  l’urine  et  dans  l’albumine,  mais  ces  faits  ne  suffisent 
pas  toutefois  à rendre  compte  de  l’énorme  accroissement.  Du  reste  il 
trouva  constamment  à l’autopsie  de  la  congestion  et  de  la  dégéné- 
rescence du  foie,  de  la  congestion  rénale  et  de  la  néphrite  intersti- 
tielle qui  sont  justement  les  lésions  bien  connues  de  l’hépatite  et  de 
la  néphrite  toxique.  Toutefois  les  expériences  contemporaines  de 
Gley  montrèrent  que  la  toxicité  n’augmente  pas  autant  que  le  dit 

fera  bien  de  faire  prendre  aux  exophtalmiques  de  l’huile  de  foie  de  morue.  En  effet, 
Révilliod  a montré  que  la  maigreur  idiopathique  est  un  des  équivalents  du 
thyroïdisme  et  que  la  maigreur  des  hasedovriens  se  dissiperait  sous  l’influence  de 
l’huile  de  foie  de  morue  administrée  par  la  bouche  ou  mieux  par  le  rectum.  De  plus 
la  neurasthénie  serait  aussi  un  équivalent  de  la  maladie  de  Graves  et  devrait  se 
traiter  de  la  même  façon. 
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Laulanié,  de  plus  il  indiqua  que  cette  toxicité  peut  être  influencée 
par  le  jeûne  et  qu’elle  ne  devient  considérable  que  lorsque  les  attaques 
convulsives  se  succèdent  déjà  depuis  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  Du  reste  en  1894,  Masoin  confirma  les  expériences  de 
Laulanié  et  de  Gley  : il  montra  que  la  toxicité  urinaire  s’élève 
après  la  thyroïdectomie,  que  la  courbe  de  toxicité  suit  sensiblement 
celle  des  accidents,  qu’elle  s’élève  considérablement  au  moment  des 
attaques  épileptiformes  et  des  accès  de  polyspnée  et  que  l’inanition 
constitue  une  cause  d'erreur  qui  tend  à diminuer  le  coefficient  uro- 
toxique  ; il  montra  enfin  que  le  régime  lacté  n’exerce  d’influence  ni 
sur  l’apparition  des  accidents,  ni  sur  la  toxicité  urinaire. 

Tout  semblait  confirmer  l’idée  d’une  intoxication  ; du  reste  si  les 
lésions  viscérales  observées  par  Laulanié  cadrent  bien  avec  l’hypo- 
thèse d’une  auto-intoxication,  il  en  est  de  même  des  lésions  du 
système  nerveux  sur  qui  s’est  portée  surtout  l’attention  des  auteurs. 

Weiss  insista  sur  les  altérations  cellulaires  des  cornes  antérieures 
qu’il  considéra  comme  la  cause  des  accidents  tétaniques.  Rogowitch, 
chez  le  Chien,  le  Chat,  le  Lapin,  observa  une  encéphalo-myélite 
parenchymateuse  caractérisée  par  une  hypérémie  intense  de  l’écorce 
cérébrale  avec  dégénérescence,  des  cellules  nerveuses  semblable  à 
celle  que  l’on  rencontre  dans  l’intoxication  phosphorée,  d’où  il 
conclut  que  les  troubles  consécutifs  à la  thyroïdectomie  sont  d’ordre 
toxique.  Lupo  observa  dans  la  moelle  cervicale  des  hémorrhagies 
nombreuses,  une  augmentation  du  tissu  conjonctif  et  une  dégénéres- 
cence des  cellules  nerveuses  spécialement  dans  les  cordons  posté- 
rieurs. Langhans  et  Knopp,  chez  l’Homme  et  chez  le  Singe,  ont 
observé  des  cellules  vésiculeuses  dans  le  cerveau  et  dans  les  nerfs 
périphériques.  Capobianco,  chez  le  Chien,  observa  également  des 
troubles  circulatoires  et  des  dégénérescences  vacuolaires  dans  le 
système  nerveux  central  et  périphérique,  d’où  il  conclut  que  la  cause 
de  la  mort  doit  être  recherchée  dans  l’intoxication  des  centres 
nerveux  par  des  substances  contre  la  funeste  influence  desquelles  la 
thyroïde  serait  destinée  à protéger  l’organisme.  Enfin  plus  récemment 
Pisenti  a observé  une  cavité  syringomyélique,  probablement  d’ori- 
gine hémorrhagique  dans  la  moelle  de  deux  Chiens  thyroïdecto- 
misés.  Ces  lésions  ne  doivent  plus  nous  étonner  maintenant  que 
Charrin  a montré  l'influence  des  toxines  sur  le  système  nerveux. 

Restait  à préciser  la  nature  du  poison.  Pour  Ilorsley  cette  suhs- 
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tance  est  la  mucine  ; la  glande  thyroïde  aurait  pour  fonction  de  trans- 
former la  mucine  en  une  autre  substance  utile  à l'organisme  ; c’est  ce 
qu  il  appelle  le  métabolisme  mucineux  fonction  qui,  d après  lui, 
serait  beaucoup  plus  importante  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les 
animaux  âgés.  La  glande  thyroïde  serait  donc  à la  fois  un  organe 
antitoxique  et  un  organe  de  la  nutrition,  c’est  ce  que  nous  aurons  à 
discuter  plus  loin.  Yon  Eiselsberg  se  range  à l’opinion  de  I!  orsley 
et  cite  une  curieuse  expérience  Ale  Wagner  qui  a montré  que  la 
mucine,  provenant  de  la  parotide  du  Bœuf, 'produit  la  tétanie  chez  le 
Chat.  Grützner  pense  qu’il  se  forme  dans  l’organisme  une  substance 
analogue  à la  strychnine  que  la  glande  thyroïde  serait  chargée  de 
détruire.  En  faveur  de  cette  hypothèse  on  peut  du  reste  citer  les 
intéressantes  expériences  de  Lindemann.  Cet  auteur,  supposant  que 
la  glande  thyroïde  détruit  des  substances  excrémentitielles  analogues 
à la  xanthine.  étudia  son  action  sur  un  composé  voisin  : la  caféine. 
11  reconnut  que  la  caféine  injectée  dans  l’artère  thyroïdienne  est 
toxique  à la  dose  de  0 gr.  17  par  kilogramme;  introduite  dans  la 
veine  jugulaire  d’un  Chien  thyroïdectomisé  elle  tue  à 0 gr.  075.  Si 
l’on  fait  ingérer  cette  dose  à un  Chien  opéré  elle  produit  de  vio- 
lents accès  convulsifs  tandis  que  chez  un  Chien  normal  elle  n’amène 
que  de  légers  vomissements  (1).  On  voit  que  la  question  était  loin 
d’être  résolue  ; toutefois  elle  fit  de  grands  progrès  sous  l’impulsion 
de  travaux  récents. 

Au  début  de  l’année  1895  Notkine  réussit,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  à extraire  de  la  glande  thyroïde  du  Bomf,  du  Mouton,  du 
Cochon  et  du  Chien  une  substance  albuminoïde  particulière  à laquelle 
il  donne  le  nom  de  thyroprotéicle.  Cette  substance  est  toxique  pour 
les  animaux  et  provoque  chez  eux  des  troubles  analogues  à ceux  de 
la  cachexie  strumiprive.  Notkine  estime  que  la  thyroproteïde  repré- 
sente la  plus  grande  partie  de  la  substance  colloïde  qui  serait,  non 
pas  un  produit  de  sécrétion  de  la  glande  thyroïde,  mais  un  déchet 
des  échanges  intra-organiques.  La  thyroprotéide  constituerait  très 
vraisemblablement  le  poison  qui,  en  s’accumulant  dans  l’organisme  à 
la  suite  de  la  thyroïdectomie,  provoque  les  accidents  de  la  cachexie 
strumiprive,  poison  qui  serait  détruit  ou  neutralisé  par  le  véritable 


(1)  D’aprÔ8  Roger  (voir  Tndex  bibliographique). 
G. 
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produit  de  sécrétion  de  la  glande,  lequel  renfermerait  un  ferment 
(enzyme).  C’est  cet  enzyme  thyroïdien  produit  en  excès  qui  donne- 
rait à son  tour  naissance  à la  maladie  de  Graves. 

Enfin  tout  récemment  Morkotoune  retirait  de  la  glande  thyroïde 
un  corps  albumineux  phosphoré  dont  il  put  fixer  la  composition  et 
qui  correspondrait  à la  thyro-nucléo-albumine  de  Hammersten. 
Sa  teneur  en  phosphore  serait  très  analogue  à celle  de  la  neuros- 
tramine.  Imbu  probablement  des  idées  de  Ilorsley,  il  en  conclut  que 
la  glande  thyroïde  serait  destinée  à recueillir  la  mucine  contenue  dans 
le  sang  et  à transformer  synthétiquement  cette  dernière  en  thyro- 
nucléo-albumine  qu’elle  redéverserait  dans  l’appareil  circulatoire  pour 
aller  servir  à la  nutrition  delà  substance  grise  corticale.  Après  l’extir- 
pation de  la  glande  la  transformation  de  la  mucine  en  nucléo-albu- 
mine  ne  s'effectuant  plus,  la  mucine  s’accumulerait  en  différents 
points  du  corps  et  donnerait  lieu  au  myxœdème.  Il  en  résulte  que  la 
glande  thyroïde  ne  serait  plus  une  glande  antitoxique,  ce  qui  est 
incompréhensible  pour  Morkotoune,  les  substances  toxiques  étant 
éliminées  par  les  appareils  excréteurs  ; une  glande  dépourvue  de 
canal  excréteur  ne  peut,  suivant  lui,  avoir  d’autre  fonction  que  de 
préparer  une  substance  utile  à l’organisme.  Nous  verrons  plus  loin 
que  l’on  peut  concilier  les  deux  opinions. 

Vers  la  même  époque  Frankel  préparant  des  macérations  et  des 
décoctions  de  glande  thyroïde  eut  l’idée  de  précipiter  les  substances 
albuminoïdes  par  l’acide  acétique,  et,  les  enlevant  par  filtration,  il  put 
retirer  du  liquide  filtré  une  substance  cristalline,  très  hygroscopique, 
de  réaction  alcaloïdique  et  qui  paraît  être  un  dérivé  de  la  guanidine. 
L’injection  intra-veineuse  de  cette  substance,  à laquelle  il  a donné  le 
nom  de  thyro-antiloxine,  provoqua  chez  les  animaux  l’accélération 
caractéristique  du  pouls  spéciale  aux  injections  d’extrait  thyroïdien 
et  fit  disparaître  les  convulsions  chez  les  animaux  thyroïdectomisés 
on  les  empêcha  d’apparaître  chez  ceux  qui  venaient  d’être  opérés. 
Toutefois  l'action  de  cette  substance  se  limite  aux  convulsions  et  les 
animaux  finissent  par  mourir.  N’est-ce  point  là  la  preuve  qu’à  côté 
de  la  fonction  antitoxique  de  la  glande  thyroïde  il  en  existe  une  autre 
non  moins  importante  que  n’a  pu  remplacer  l’action  de  la  thyro-anti- 
toxine.  11  nous  semble  donc  que  la  glande  thyroïde  sert  à extraire  du 
sang  une  substance  albumineuse  phosphorée  produit  de  déchet  des 
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échanges  organiques  ; d’autre  part  elle  donnerait  naissance  à une 
sécrétion  propre  sur  la  nature  de  laquelle  nous  ne  sommes  pas  encore 
fixés  (1),  mais  qui  servirait  à neutraliser  la  nucléo-albumine  qui, 
reprise  par  les  lymphatiques,  irait,  par  l’intermédiaire  de  l’appareil 
circulatoire,  porter  dans  les  différentes  parties  de  l’organisme  la  subs- 
tance que  nous  allons  voir  être  très  probablement  indispensable  à la 
nutrition  et  surtout  au  développement  de  l’animal. 

A côté  de  la  fonction  antitoxique  il  semble  en  effet  exister  une  fonc- 
tion de  nutrition.  Cela  ne  doit  point  nous  étonner,  car  il  ne  faudrait 
pas  croire  avec  Morkotoune  que  tous  les  produits  d’excrétion 
toxiques  formés  dans  l’organisme  soient  tous  éléminéspar  les  organes 
excréteurs.  Nous  savons  aujourd’hui  que  l’organisme  peut  réagir 
également  par  la  production  de  substances  antitoxiques,  ce  qui  rend 
compte  des  phénomènes  consécutifs  à l’extirpation  des  reins,  du  foie 
et  surtout  des  glandes  vasculaires  sanguines  comme  la  glande  thyroïde 
et  ce  qui  explique  surtout  les  bons  effets  obtenus  par  les  inges- 
tions de  sucs  glandulaires.  Mais  si  ces  substances  ne  sont  plus 
toxiques  pour  l’organisme,  plus  ne  sera  besoin  pour  lui  de  les 
éliminer  et  il  pourra  dès  lors  employer  à nouveau  celles  dont  il  aura 
besoin. 


§5.  — la  ylande  thyroïde  organe  de  la  nutrition. 


En  effet,  si  nous  prêtons  maintenant  l’oreille  aux  enseignements  de 
la  clinique  et  si  nous  nous  reportons  par  exemple  à la  leçon  sur  le 
myxœdème  faite  à la  Salpêtrière  en  mai  1894  par  Brissaud,  nous 
apprenons  que  la  glande  thyroïde  aurait  vraisemblablement  pour 
fonction  de  sécréter  une  substance  indispensable  au  bon  fonctionne- 
ment des  centres  trophiques.  Nous  avons  vu  en  effet  que  le  myxœdème 


(1)  En  effet,  nous  voyons  Notkine  en  faire  un  enzyme,  Frankel  une  leuco- 
maine  et  tout  récemm'ent  Baumann  vient  de  la  décrire  comme  un  composé  iodé 
stable  auquel  il  a donné  le  nom  de  thyroïodine.  De  plus  des  expériences  faites  par 
Roos  ont  montré  que  cette  substance  exerce  sur  l’Homme  et  les  animaux  une  action 
physiologique  tout  à fait  analogue  à celle  de  la  glande  thyroïde.  Enfin  Ewald 
examinant  les  tablettes  anglaises  de  thyroïde  a montré  la  réaction  très  prononcée 
de  l’iode. 
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est  caractérisé  non  seulement  par  une  fatigue  musculaire  insurmon- 
table, mais  par  une  torpeur  intellectuelle  atteignant  le  degré  suprême; 
le  pouls  se  ralentit,  la  température  s’abaisse,  les  échanges  organiques 
se  réduisent  au  minimum  comme  chez  un  animal  à sang  froid,  le 
myxœdémateux  n’a  plus  faim,  n’a  plus  soif,  tout  son  être  est  en 
sommeil.  Qu’un  tel  état  survienne  chez  un  nouveau-né  ou  chez 
l'enfant  on  comprend  sans  peine  que  ce  sera  l’arrêt  même  de  la  crois- 
sance. Ainsi  naîtra  Yidiot  myxœdémateux  dont  le  portrait  a été 
tracé  par  Bourneville  et  qui  pourra  encore  être  enveloppé  de  langes 
à l’âge  de  la  majorité.  Mais  que  le  myxœdème  survienne  â un  âge 
plus  reculé  et  nous  aurons  ces  êtres  difformes  à la  physionomie  bes- 
tiale que  l’on  est  convenu  d’appeler  crétins  et  qui  peuplent  les  vallées 
des  Alpes  et  des  monts  d’Auvergne.  Chez  l’idiot  comme  chez 
le  crétin  la  lésion  primitive  est  la  même,  c’est  l’atrophie  de  la 
glande  thyroïde.  Chez  le  premier  elle  est  atrophiée  dès  la  naissance; 
chez  le  second  elle  est  le  plus  souvent  hypertrophiée,  mais  ce  n’est  là 
qu’une  hypertrophie  apparente  car  la  glande  est  envahie  dans  sa  tota- 
lité de  dégénérescence  kystique  et  elle  a perdu  tous  ses  attributs  fonc- 
tionnels. A un  degré  plus  haut  se  rencontre  Yimbécilc  myxœdéma- 
teux, et  encore  au-dessus  Y arriéré,  suivant  que  le  myxœdème  a frappé 
l’individu  à un  âge  plus  ou  moins  avancé  du  développement.  On  peut 
dire  en  somme  que  le  développement  du  corps  et  de  l’esprit  sont 
restés  ce  qu’ils  étaient  au  jour  précis  ou  le  myxœdème  a exercé 
son  influence  dystrophiante.  Enfin  tout  en  haut  de  l’échelle  de 
dégradation  nous  pourrons  placer,  avec  Brissaud,  Y infantilisme. 
Ici  l’atrophie  thyroïdienne  a pu  survenir  à un  état  relativement 
jeune  et  conserver  l’individu  dans  l’âge  où  il  a été  frappé,  mais 
l’atrophie  a été  peu  intense  et  il  reste  assez  de  tissu  glandulaire  pour 
que  la  fonction  trophique  générale  ne  soit  pas  gravement  endommagée, 
juste  assez  pour  que  l’intelligence  suffise  à de  certains  emplois. 
Pour  expliquer  ces  faits  deux  hypothèses  sont  en  présence  : ou  bien 
la  glande  thyroïde  détruit  une  substance  toxique  qui,  après  la  thyroï- 
dectomie ou  l’atrophie  spontanée  de  l’organe,  s’accumule  dans  1 or- 
ganisme et  exerce  une  action  nocive  sur  les  centres  de  la  nutrition  ; 
ou  bien  elle  élabore  une  substance  utile  indispensable  au  fonc- 
tionnement régulier  des  mêmes  centres  trophiques.  La  première 
manière  devoir  est  aujourd’hui  de  beaucoup  la  plus  répandue  (SchifT, 
Herzen,  Fano,  Zanda,  Gley);  toutefois  nous  nous  rallierons  à la 
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seconde  défendue  par  Brissaud  et  qui  puise  sa  grande  force  dans 
leseffets  tout  à fait  inattendus  de  la  médication  thyroïdienne.  Du  reste 
nous  avons  déjà  indiqué  précédemment  que  l’on  peut  concilier  les 
deux  hypothèses. 

Nous  allons  maintenant  essayer  de  prouver  que  l’on  doit  actuelle- 
ment considérer  la  glande  thyroïde  comme  un  organe  jouant  un  rôle 
important  dans  les  échanges  nutritifs  et  en  particulier  dans  l'accrois- 
sement de  l’individu.  Nous  commencerons  par  résumer  les  intéres- 
santes expériences  de  Hofmeister  qui,  sur  dejeunes  lapins,  chercha 
à élucider  la  question  de  l’arrêt  de  développement  à la  suite  de  la 
thyroïdectomie.  L’opération,  aseptique,  consistait  dans  l’ablation  de  la 
glande  thyroïde  avec  conservation  des  glandules  accessoires.  En  effet, 
l’ablation  concomitante  de  ces  dernières  avait  toujours  provoqué  la 
mort  rapide  de  l’animal  avec  les  symptômes  de  la  tétanie.  Dans  les 
premières  semaines  qui  suivaient  la  thyroïdectomie,  on  n’observait 
aucun  symptôme,  puis  l’animal  perdait  peu  à peu  de  sa  vivacité  et 
devenait  somnolent;  il  devenait  petit,  malingre,  le  ventre  seul  étant 
plus  gros  que  chez  les  animaux  témoins;  les  différences  de  poids  entre 
les  animaux  opérés  et  les  animaux  de  contrôle  étaient  d’autant  plus 
grandes  que  l’opération  avait  été  faite  à un  âge  plus  jeune.  Ces  ani- 
maux furent  sacrifiés  de  deux  mois  et  demi  à sept  mois  après  l’opé- 
ration : l’auteur  constata  toujours  l’absence  de  myxœdème,  par  contre 
il  observa  des  altérations  anatomiques  constantes  dans  l’hypophyse  (1), 
les  ovaires,  les  reins  et  le  système  nerveux.  On  observe  une  déchéance 
fonctionnelle  des  organes  génitaux,  mais  ce  qui  est  le  plus  frappant 
c’est  le  ralentissement  considérable  de  l’accroissement  des  os  dans  le 

(1)  L’extirpation  de  la  thyroïde  a pour  conséquence  une  transformation  caracté- 
ristique de  l’hypophyse.  Les  altérations  qui  s'y  produisent  intéressent  exclusivement 
la  partie  glandulaire  de  l’organe,  dont  l'analogie  de  structure  avec  la  thyroïde  avait 
déjà  été  signalée  par  Virchow;  elles  se  traduisent  par  une  hypertrophie  des  cellules 
principales  (Hauptzellen).  Cette  augmentation  de  volume  de  l’hypophyse  est  d'au- 
tant plus  grande  qu’un  temps  plus  long  s’est  écoulé  depuis  l’opération  : l’organe 
prend  une  forme  sphérique  et  la  selle  turcique  devient  plus  spacieuse;  il  s’agit  évi- 
demment là  d’une  hypertrophie  compensatrice.  C’est  ce  qui  explique  ce  fait  que  des 
lapins  privés  de  leur  glande  thyroïde,  peuvent  au  bout  de  quelques  mois  subir 
l’ablation  des  glandules.  Mais  qu’à  l'exemple  de  Gley  on  vienne  à détruire  l'hypo- 
physe, on  verra  alors  éclater  les  mêmes  accidents  que  ceux  qui  suivent  la  thyroïdec- 
tomie. On  doit  donc  considérer  l’hypophyse  comme  un  organe  pouvant  suppléer  la 
fonction  thyroïdienne,  mais  à la  condition  que  cette  suppléance  ne  se  fasse  pas  brus- 
quement, l’organe  vicariant  ayant  besoin  d'un  aide  temporaire,  après  quoi  il  peut  se 
suffire  à lui-même. 
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sens  de  la  longueur,  ce  qui  serait  dû  à un  retard  notable  dans  l'ossi- 
fication des  cartilages  de  conjugaison.  Ces  résultats  expérimentaux 
donnent  un  appui  important  à la  doctrine  qui  place  la  cause  immé- 
diate du  crétinisme  dans  une  abolition  ou  une  diminution  importante 
des  fonctions  de  la  glande  thyroïde.  D’autre  part,  les  altérations  des 
cartilages  d'accroissement  offrent  une  grande  analogie,  sinon  une 
identité  absolue  avec  celles  que  l’on  observe  dans  l’affection  décrite 
sous  le  nom  de  rachitisme  fœtal;  aussi  Hofmeister  est-il  d’avis  de 
considérer  cette  dernière  affection  comme  un  crétinisme  fœtal.  Chez 
l’Homme  du  reste,  l’arrêt  d’accroissement  du  corps  en  longueur  a été 
observé  également  à la  suite  de  l’extirpation  du  goitre  dans  le  jeune 
âge.  Tel  le  cas  si  intéressant  rapporté  par  Lancereaux  : un  jeune 
enfant  de  11  ans  et  le  premier  de  sa  classe,  portait  un  goitre  pour 
lequel  on  lui  fit  l’extirpation  totale;  quatre  ans  après  l’opération,  cet 
enfant  était  myxœdémateux,  n’avait  aucunement  grandi,  ne  savait 
plus  ni  lire,  ni  écrire  et  ne  reconnaissait  plus  ses  parents.  Dans  un 
même  ordre  d’idées,  mais  dans  un  esprit  inverse,  Hertoghe  résolut 
d’étudier  l’action  des  sucs  thyroïdiens  sur  les  sujets  non  atteints  de 
myxœdème,  mais  subissant  un  retard  de  la  croissance.  11  nota  un 
accroissement  de  la  taille;  le  poids  du  corps  diminue  d’abord  puis 
augmente  en  proportion  de  la  taille;  l’intelligence  se  développe;  c'est 
du  moins  ce  qu’il  observa  chez  neuf  sujets  âgés  de  6 à 27  ans.  Sous 
l’influence  de  la  thyroïdine,  tous  se  sont  mis  à grandir.  Dans  un  des 
cas  qui  devient  ainsi  un  moyen  de  contrôle  des  plus  probants,  le  trai- 
tement fut  momentanément  suspendu  : il  en  résulta  un  arrêt  dans  le 
développement  de  la  taille  et  une  réapparition  de  l’albuminurie  qui 
avait  existé  auparavant  : ces  symptômes  disparurent  dès  que  le  traite- 
ment fut  repris.  Ces  résultats  sont  encourageants  et  constituent  une 
contribution  importante  à l'étude  de  la  fonction  thyroïdienne.  D’autre 
part,  Lancereaux  a constaté  deux  fois  l’hypertrophie  delà  glande 
thyroïde  coïncidant  avec  celle  d'une  grande  partie  du  système  osseux. 
Il  semble  donc  bien  exister  un  rapport  certain  entre  la  fonction 
thyroïdienne  et  les  phénomènes  de  croissance.  Mais  si  ces  derniers 
sont  particulièrement  nets  en  ce  qui  concerne  le  système  osseux,  il  faut, 
se  garder  d’oublier  les  autres  tissus,  car  quand  un  individu  s’accroit 
en  longueur  non  seulement  les  os,  mais  aussi  tous  les  tissus  environ- 
nants doivent  s’accroître.  La  glande  thyroïde  semble  donc  régler  en 
quelque  sorte  le  développement  physique  des  êtres;  mais  elle  en  règle 
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aussi  le  développement  intellectuel,  puisque  nous  avons  vu  que  son 
atrophie  ou  son  extirpation  produit  l'arrêt  des  fonctions  psychiques 
donnant  naissance  suivant  l’âge  à l’idiot,  au  crétin,  à l’imhécile  ou  à 
l’arriéré.  Il  y a plus,  elle  semble  intervenir  dans  la  fonction  de  repro- 
duction; c’est  du  moins  ce  qui  ressort  des  ingénieuses  expériences  de 
Lan z.  De  deux  poules  provenant  d’une  même  couvée,  l’une  fut 
éthyroïdée  : elle  pondit  un  œuf  ayant  les  dimensions  d’un^œuf  de 
pigeon  et  ne  pesant  que  5 grammes,  puis  devint  stérile.  L’autre  reçut 
avec  sa  nourriture  d’abord  10  grammes  puis  jusqu’à  30  grammes  de 
glande  thyroïde  fraîche  : elle  pondit  trois  fois  plus  que  les  autres 
poules  et  ses  œufs  augmentèrent  graduellement  de  poids,  les  derniers 
pesant  10  à 12  grammes  de  plus  que  les  premiers. 

Mais  comment  la  glande  thyroïde  agit-elle  à la  fois  sur  la  crois- 
sance, sur  l’intelligence  et  sur  la  reproduction?  Sans  aucun  doute  par 
la  substance,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qu’elle  déverse  dans 
l’appareil  circulatoire.  Cette  substance,  que  nous  ne  pouvons  encore 
nommer,  joue  certainement  un  très  grand  rôle  dans  la  nutrition  puis- 
qu’il semble  que  tous  les  tissus  de  l’organisme  dépérissent  dès  qu’elle 
vient  à leur  manquer;  c’est  donc  vraisemblablement  une  substance 
indispensable  aux  cellules  sinon  pour  vivre,  mais  du  moins  pour  se 
reproduire  ; peut-être  même  joue-t-elle  un  rôle  dans  la  formation  de 
la  nucléine  ? (i).  Toutefois  nous  ne  voulons  pas  aller  plus  loin  dans 
cette  voie,  car  notre  peu  d’autorité  nous  défend  de  nous  lancer  dans 
les  hypothèses,  mais  nous  ferons  remarquer  simplement  que  la  subs- 
tance toxique,  que  la  glande  thyroïde  est  chargée  de  neutraliser,  est 
pour  Morkotoune  une  substance  albumineuse  phosphorée  ; que  les 
lésions  du  système  nerveux  observées  par  Rogovitch  chez  les  ani- 
maux thyroïdectomisés,  se  rapprochent  de  celles  que  Ton  observe 

(1)  Dans  une  note  à l’Académie  des  Sciences,  du  30  décembre  1895,  Danilewsky 
a montré  le  rôle  des  plus  importants  joué  par  les  substances  pliosphorées  organiques 
dans  l’énergie  de  la  croisssance  et  de  la  multiplication.  De  ses  expériences  avec 
Selensky  et  Sostin  il  résulte  que  l’injectiou  sous-cutanée  de  ces  substances  aux 
chiens  augmente  considérablement  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang,  ainsi 
que  l’hémoglobine.  Ceci  pourrait  expliquer  les  faits  observés  par  Formanek  et 
Haskovec  et  dés  lors  la  glande  thyroïde  exercerait  son  rôle  hématopoiétique  par 
l’intermédiaire  de  la  thyronucléo-albumine.  Mais  il  semblerait  résulter  du  travail 
de  Danilewsky  que  cette  substance  phosphorée  devrait  agir  non  seulement  sur 
les  globules  sanguins,  mais  sur  toutes  les  cellules  de  l’organisme  par  l’influence  sti- 
mulante directe  qu’elle  exercerait  sur  l’agrandissement  du  nucléus,  et  de  là  sur  sa 
métamorphose  de  multiplication. 


dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore  ; que  l’arrêt  de  développe- 
ment, consécutif  à l’atrophie  de  l’organe,  frappe  surtout  le  système 
osseux  et  le  système  nerveux,  c’est-à-dire  les  deux  appareils  où  l’on 
rencontre  le  plus  d’éléments  phosphatés.  Enfin  si  notre  hypothèse 
est  vraie,  le  traitement  rationnel  du  goitre  exophtalmique  consisterait 
à fournir  à la  glande  le  poison  qu’elle  doit  neutraliser,  c’est-à-dire  des 
éléments  phosphorés  : c’est  ce  que  fit  Trachewsky  qui  vit  les  trou- 
bles de  la  maladie  de  Graves  s’amender  considérablement  sous  l'in- 
fluence du  traitement  par  le  phosphate  de  soude.  En  continuant  de  la 
sorte,  nous  pourrions  donner  l’explication  de  phénomènes  inexpli- 
qués observés  au  cours  du  myxœdème  ou  du  goitre  exophtalmique  ; 
certaines  applications  du  traitement  thyroïdien  pourraient  nous 
paraître  moins  bizarres  et  peut-être  même  pourrions-nous  en  donner 
l'application  à de  nouvelles  affections.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  sont 
là  de  pures  hypothèses.  Si  elles  semblent  se  confirmer,  peut-être  un 
jour,  nous  déciderons-nous  à les  publier,  mais  pour  l’instant  tout  ce 
qu  il  nous  est  permis  de  dire,  c’est  que  tout  semble  prouver  que  la 
glande  thyroïde  joue  un  rôle  important  dans  les  phénomènes  de  nutri- 
tion et  en  particulier  dans  l’assimilation  des  phosphates  alimen- 
taires (1). 

(1)  Nous  ne  pouvons  passer  complètement  sous  silence  la  théorie  hématopoiétique. 
Kolilrausch  ayant  trouvé  dans  les  vésicules  des  globules  rouges, il  considéra  les 
vésicules  de  la  glande  thyroïde  comme  des  cavités  en  communication  directe  avec 
l’appareil  circulatoire  et  donnant  naissance  aux  globules] embryonnaires.  Crédé 
ayant  vu  la  glande  s’hypertrophier  à la  suite  de  l’extirpation  de»ate,  en  conclut 
qu’elle  jouait  un  rôle  analogue';  cette  opinion  fut  admise  par  Zésas,  mais  repoussée 
par  Bruns.  Kocher,  Zésas  et  Bruns  observèrent  l'anémie  à la  suite  de  la  thyroï- 
dectomie, mais  d’une  façon  inconstante.  Albertoni  et  Tizzoni  établissent  que  la 
richesse  globulaire  du  sang  n’est  atteinte  ni  dans  le  nombre  des  hématies  ni  dans 
leur  contenu  en  hémoglobine,  et  Masoin  confirme  le  fait.  Il  semblait  donc  que  la 
glande  thyroïde  eût  pour  fonction  de  communiquer  à l’hémoglobine  la  faculté  de 
fixer  l’oxygène.  Toutefois  récemment  For m an ek  etHaskovec  ont  observé  dans 
la  cachexie  strumiprive  une  diminution  systématique  du  nombre  des  globules  rouges 
en  même  temps  qu’une  augmentation  des  mycrocytes  et  des  leucocytes.  (Dans  la 
tétanie  il  jy  aurait  au  contraire  augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  par  ce 
fait  que  le  sang  devient  plus  épais  à la  suite  des  contractions.)  Cette  diminution  des 
globules  et,  par  suite,  de  l’hémoglobine,  entraîne  une  accélération  respiratoire  et 
circulatoire.  La  glande  thyroïde  prendrait  donc  part  à l’ hématopoïèse . Du  reste,  le 
traitement  thyroïdien  agirait  en  occasionnant  l’augmentation  des  globules  du  sang. 
Nous  ne  pouvons  donc  conclure  en  présence  de  faits  aussi  contradictoires. 


APPENDICE 


Introduction. 

Une  question  restait  encore  à résoudre,  celle  de  savoir  si  cette 
fonction  thyroïdienne  que  l’on  commençait  à entrevoir  assez  nettement 
était  générale,  en  d’autres  termes  si  on  la  retrouvait  dans  toute  la 
série  des  Vertébrés. 

Nous  avons  relaté  plus  haut  les  expériences  négatives  chez  le 
Lapin,  le  Rat,  le  Poulet  et  le  Pigeon  et  il  en  résulta  que  les  Physio- 
logistes furent  naturellement  portés  à en  conclure  que  la  fonction 
thyroïdienne  était  spéciale  aux  Carnivores.  C’est  à Gley  que  revint  le 
mérite  de  dévoiler  l’erreur  où  l’on  était  tombé  et  de  montrer  que  la  thy- 
roïdectomie est  aussi  mortelle  chez  le  Lapin  à condition  que  l'on  extirpe 
aussi  les  glandules  accessoires.  Si  on  les  enlève  sans  toucher  à la 
glande  principale  les  animaux  n’éprouvent  aucun  trouble  ; de  même 
si  on  enlève  cette  dernière  sans  toucher  aux  glandules  ; mais  que  l’on 
enlève  le  tout,  alors  éclatent  des  accidents  absolument  semblables  à 
ceux  observés  chez  le  Chien,  et  la  mort  survient.  Du  reste,  l'année 
suivante,  Cristiani  montrait  que  la  thyroïdectomie  totale  produit 
également  la  mort  chez  le  Rat;  lorsque  l’animal  survit,  on  constate 
au  cou  une  régénération  du  tissu  thyroïdien,  c’est  qu’un  fragment 
de  la  glande  avait  été  laissé  dans  la  plaie. 

Dès  lors  les  expériences  se  multiplient,.  Moussu  n’avait  pu  obtenir 
les  accidents  de  la  thyroïdectomie  chez  le  Cheval,  l’Ane,  le  Bélier,  la 
Chèvre;  Cadéacct  Gui  nard  en  1894  obtiennent  les  mômes  résul- 
tats négatifs  chez  le  Mouton  et  le  Cheval  et  c’est  en  vain  qu’ils 
recherchent  les  glandes  accessoires  observées  cependant  par  Sands- 
trôm  chez  le  Cheval.  Gley  chez  la  Chèvre  observa  des  accidents, 
mais  très  tardivement  (18  mois  après).  En  faut-il  conclure  que  ces 
animaux  possèdent,  des  organes  vicarianls  qui  n’existeraient  ni  chez 
le  Chien,  ni  chez  le  Chat  ou  que  les  différences  dans  les  échanges 
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nutritifs  sont  assez  profondes  pour  ne  pas  donner  lieu  aux  mêmes 
substances  toxiques  que  chez  ces  derniers,  ou  que  celles-ci  ne  se  pro- 
duiraient qu’en  très  petites  quantités  faciles  à éliminer?  Nous  ne 
croyons  pas  que  les  données  expérimentales  présentement  acquises 
permettent  de  résoudre  cette  question. 

Restaient  à étudier  les  suites  de  la  thyroïdectomie  chez  les  Verté- 
brés inférieurs.  Nicolas,  Gley  et  Phisalix  tentèrent  des  expé- 
riences chez  la  Salamandre,  mais  ils  employèrent  l’acide  phénique, 
de  sorte  que,  pour  des  raisons  que  nous  indiquerons  plus  loin,  nous 
ne  pourrions  tenir  compte  que  de  la  troisième  Salamandre  opérée  par 
Gley  et  Phisali  x : au  bout  de  sept  jours  elle  éprouva  de  la  difficulté 
à marcher,  mais  malheureusement  ne  resta  pas  en  observation.  Chez 
les  Reptiles,  des  expériences  furent  instituées  par  Cristiani.  Il  cons- 
tata que  chez  les  Lézards  et  les  Couleuvres  la  thyroïdectomie  produit 
la  lenteur  des  mouvements,  la  perte  de  l’appétit,  parfois  des  tremble- 
ments convulsifs  et  l’animal  meurt  en  général  au  bout  de  15  jours  à 
un  mois.  Malheureusement  ces  expériences  ne  sont  pas  décisives, 
l'auteur  ne  nous  donnant  pas  de  détails  suffisants  sur  sa  technique 
opératoire.  Faut-il  voir,  là  aussi,  le  résultat  d'un  empoisonnement 
par  les  antiseptiques,  comme  l’ont  observé  Gley  et  Phisalix  chez 
la  Salamandre,  comme  je  l’ai  observé  moi-même  chez  la  Roussette? 
Ce  sont  évidemment  les  mêmes  accidents  et  ce  qui  nous  le  ferait  sup- 
poser c’est  que,  chez  le  Lézard  entre  autres,  Cristiani  nous  dit  que 
la  mort  est  toujours  survenue,  qu’il  ait  extirpé  ou  respecté  la  glan- 
dule,  ce  qui  serait  en  opposition  complète  avec  ce  qui  se  passe  chez 
les  autres  Vertébrés. 

Restaient  donc  à instituer  des  expériences  chez  les  plus  inférieurs 
des  Vertébrés,  c’est-à-dire  chez  les  Poissons.  C’est  ce  que  fit  Lanz 
au  Laboratoire  de  Naples  en  1893.  Il  en  excepta  l’Amphioxus  par 
suite  de  la  petitesse  de  sa  taille,  fit  des  essais  sur  l’Ammocète,  animal 
si  délicat  qu’aucun  opéré  ne  survécut  plus  d’un  jour  et  demi  et  enfin 
sur  différents  Poissons  osseux  qui  ne  résistèrent  pas  davantage  à 
l’opération.  C’est  alors  que  sur  les  conseils  de  Burckhardt  il  fit 
l’extirpation  de  la  glande  thyroïde  chez  les  Roussettes  qui  avaient 
déjà  été  employées  en  physiologie  comme  animaux  d’expérience  et 
s’étaient  fait  remarquer  par  leur  extrême  résistance.  Mais  lui  aussi 
arriva  à des  résultats  négatifs.  Quand  en  juillet  1895  je  résolus,  sur 
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les  conseils  de  M.  Gley,  défaire  des  expériences  de  thyroïdectomie 
chez  des  Poissons,  je  ne  connaissais  les  travaux  de  Lanz  que  par  la 
phrase  suivante  de  Cristiani:  « Quelques  expériences  de  thyroïdec- 
tomie sur  des  Poissons,  pratiquées  par  O.  Lanz,  n’ont  pas  donné  de 
résultats  concluants  vu  la  difficulté  de  l’opération  ».  M.  Gley  m’indi- 
qua également  la  Roussette  comme  sujet  d’expérience  parce  qu’elle 
possédait  paraît-il  une  thyroïde  volumineuse.  C’est  sans  autres  ren- 
seignements que  je  partis  pour  le  Laboratoire  de  Roscoff;  j’aboutis 
aussi,  comme  on  va  le  voir  à des  résultats  négatifs,  aussi  je  me  pro- 
posais de  remettre  le  compte-rendu  à une  date  indéterminée.  Mais  au 
moment  de  livrer  mon  travail  à l’impression  je  reçois  de  Lanz  la 
narration  de  ses  expériences  de  1893  qu’il  s’empressa  de  publier  dès 
qu’il  eût  connaissance  des  miennes.  Nous  trouvant  en  désaccord  je 
me  vois  obligé  de  renoncer  à mon  premier  projet  et  de  publier  mes 
expériences  bien  qu’incomplètes  afin  de  pouvoir  réfuter  les  conclu- 
sions de  Lanz.  C’est  la  raison  qui  m’a  décidé  à ouvrir  un  chapitre 
supplémentaire. 


La  thyroïdectomie  chez  les  Sélaciens. 

A mon  arrivée  à Roscoff  je  résolus  d’observer  l’animai  sain  avant 
de  commencer  mes  expériences,  mais  pour  cela  il  me  fallait  acclimater 
auparavant  un  certain  nombre  d'animaux.  Je  fis  donc  acheter  aux 
pêcheurs  les  plus  belles  d’entre  les  innombrables  Roussettes  qu’ils 
prennent  chaque  jour  pour  s’en  servir  comme  d’amorce.  Mais  celles- 
ci  sont  prises  à l’hameçon  et  par  suite  mutilées  dans  la  région  buc- 
cale ; de  plus  elles  restent  souvent  durant  plusieurs  heures  entasssées 
sur  le  pont  du  bateau  et  parfois  foulées  aux  pieds  jusqu’à  ce  qu’il 
rentre  au  port.  Je  fis  encore  un  choix  parmi  les  moins  blessées  et  les 
plus  vivantes  et  les  fis  placer  dans  un  des  grands  bassins  de  l'Aqua- 
rium  après  l avoir  fait  préalablement  nettoyer.  Mais  toutes  mouraient 
dans  l’espace  de  deux  à cinq  jours.  En  ma  qualité  d’étudiant  en  méde- 
cine de  la  nouvelle  génération  je  fus  tout  naturellement  porté  à croire 
que  l’animal  mourait  d’infection  et  cela  d autant  mieux  que  plusieurs 
personnes  m’avaient  prévenu  que  tout  animal  marin  porteur  d une 
plaie  est  voué  à une  mort  certaine.  Cette  idée  fut  1 origine  des  résul- 
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tats  déplorables  que  j allais  obtenir  pendant  près  de  six  semaines. 

Pendant  quelques  jours  je  fis  donc  faire  chaque  nuit  des  pêches  au 
filet  par  le  dévoué  personnel  du  laboratoire  (i).  On  me  rapporta  de  la 
sorte  un  grand  nombre  de  Roussettes  absolument  intactes  que  fai  pu 
observer  tout  à l’aise.  Elles  évoluaient  à merveille  dans  les  grands 
bassins  de  1 Aquarium,  nageant  avec  aisance,  mangeant  avec  voracité 
les  lançons  qu’on  leur  donnait,  respirant  librement,  pondant  même 
parfois,  en  un  mot  elles  étaient  dans  les  meilleures  conditions  requises 
pour  être  opérées.  En  même  temps  je  pus  faire  une  constatation,  c’est 
que  ces  animaux  étaient  très  apathiques  durant  le  jour  cherchant  une 
place  à 1 ombre  où  ils  restaient  immobiles;  la  nuit  au  contraire  ils 
étaient  sans  cesse  en  mouvement  et  n 'étaient  nullement  attirés  par 
la  lumière  que  l’on  portait  car,  même  dans  l’obscurité  on  ne  cessait 
d'entendre  leurs  ébats,  ce  que  je  ne  pus  jamais  constater  en  plein 
jour.  C'est  là  du  reste  la  raison  pour  laquelle  en  dépit  des  précautions 
prises,  il  m’arriva  trop  souvent  d’en  trouver  le  matin  gisant  sur  le 
sable  de  l’Aquarium,  comme  cela  arriva  également  à Lanz  au  labo- 
ratoire de  Naples. 

Je  pus  donc  commencer  la  série  de  mes  expériences,  mais  imbu 
de  mes  idées  d’infection  je  commençai  par  une  antisepsie  soignée.  Bon 
nombre  de  chirurgiens  ne  prendraient  pas  plus  de  précautions  pour 
faire  une  laparotomie  queje  n’en  pris  pour  extirper  la  glande  thyroïde 
de  mes  Roussettes  : asepsie  des  mains  de  l’opérateur  et  de  l’aide, 
asepsie  des  instruments,  tampons  antiseptiques  rien  ne  manquait, 
mais  hélas  pour  maintenir  le  tout  antiseptique,  j’eus  la  malencontreuse 
idée  de  me  servir  d’eau  phéniquée.  Avant  de  faire  l’incision,  je  savon- 
nais la  peau  et  la  lavais  avec  l’eau  phéniquée  et  en  dépit  des  précautions 
prises  quelques  gouttes  s’écoulaient  toujours  dans  la  bouche  de 
l’opérée;  l’incision  faite,  avec  des  instruments  plongeant  dans  l’eau 
phéniquée,  j'arrêtais  toute  velléité  d’hémorrhagie  avec  des  tampons 
d’ouate  hydrophile  imbibés  d’eau  phéniquée;  ; enfin  la  suture  faite  avec 
du  crin  de  Florence  phéniqué  j’appliquais  sur  la  plaie  de  l’ouate  queje 
fixais  au  collodion.  Telle  fut  ma  conduite  pendant  une  série  de  cinq 
opérations  (nos  1,  2,  4,  5 et  7).  Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau 
ci-joint  montrera  que  les  résultats  ne  furent  pas  brillants  : elles  mou- 
lt) Qu’il  me  soit  permis  ici  ‘le  remercier  publiquement  M.  Marty,  gardien  du 
laboratoire  de  Roscoff  qui  a été  pour  moi  un  véritable  collaborateur. 
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rurent  l’une  deux  jours,  et  deux  autres  sept  jours  après  l’opération; 
un  témoin  mourut  deux  jours  après  et  l’autre  succomba  accidentelle- 
ment. La  plupart  vomirent  au  cours  de  l’opération  et  le  n°  7 fut  prit 
de  mouvements  convulsifs  qui  persistèrent  une  demi-heure  environ. 
De  plus  toutes  traversèrent  pendant  les  heures  ou  les  jours  qui  sui- 
virent une  période  plus  ou  moins  longue  d’excitation  après  laquelle 
on  voyait  la  respiration  rapidement  diminuer,  l’animal  pâlissait,  avait 
de  la  peine  à se  mettre  en  mouvement,  la  queue  paralysée  se  contrac- 
turait et  il  ne  tardait  pas  à mourir.  Je  fus  bien  tenté  au  début  d’attri- 
buer ces  symptômes  à l’absence  de  glande  thyroïde,  tout  heureux 
d’observer  ces  mouvements  convulsifs  dont  j’attendais  justement  l’ap- 
parition. Mais  je  ne  tardai  pas  à constater  des  phénomènes  identiques 
chez  les  témoins  non  thyroïdectomisés,  il  me  fallut  donc  en  chercher 
ailleurs  la  cause.  Revenant  toujours  à mon  idée  préconçue  je  fus  donc 
tenté  d’en  faire  une  intoxication  microbienne.  En  effet  j’avais  observé 
qu’aussitôt  après  l’opération  les  Roussettes  se  mettaient  à nager 
rapidement  autour  du  bassin  en  se  frottant  le  cou  sur  la  bordure  de 
pierre;  il  en  résultait  qu’il  n’y  avait  bientôt  plus  trace  de  pansement 
et  que  la  plaie  se  trouvait  à vif.  Je  crus  tout  d’abord  que  le  pansement 
ouaté  les  gênait  et  je  fis  sur  la  suture  une  simple  application  de  col- 
lodion  (n°  8 et  9)  mais  les  mômes  accidents  survinrent  et,  fait  plus 
grave,  tout  le  tégument  en  contact  avec  le  collodion  ne  tardait  pas  à 
tomber  et  autour  de  la  suture  on  pouvait  alors  observer  une  large 
plaie  qui  pouvait  servir  de  porte  d’entrée  à l’infection.  Ce  fut  du  moins 
mon  idée  et  j'en  fis  part  à M.  Gley  qui  me  répondit  : « Les  phéno- 
mènes que  vous  avez  constatés  s’expliquent  de  façons  très  diverses  ; 
vous  êtes  porté  à les  attribuer  à l’infection,  mais  vous  n'en  avez  pas 
de  preuve  directe.  Tachez  d’arriver  à maintenir  un  pansement  occlusif 
et  alors  il  vous  sera  donné  peut-être  de  voir  quelque  chose  de  net  sur 
quoi  vous  pourrez  tirer  des  conclusions  logiques  ».  Je  me  mis  donc  à 
l’œuvre  et  je  fis  construire  par  le  mécanicien  du  laboratoire  des  sortes 
de  petites  cuirasses  de  zinc  que  je  pourrais  fixer  sur  le  dos  et  aux 
nageoires  pectorales  pour  maintenir  le  pansement  ouaté.  Ayant  à 
refaire  le  pansement  des  n°  7 et  9 j’appliquai  pour  la  première  fois 
cette  armure  protectrice,  mais  l’une  des  Roussettes  mourait  dans  la 
soirée  à la  suite  de  mouvements  convulsifs  et  l’autre,  très  agitée, 
vivait  encore  deux  jours  sans  que  l’armure  eât  bougé  et  la  plaie  étant 
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restée  en  parfait  état.  Je  commençais  à abandonner  mes  idées  d’in- 
fection; néanmoins  j’appliquai  l’armure  à quatre  nouvelles  opérées? 
mais  je  fis  toujours  la  même  antisepsie  et  sous  l’armure  je  plaçai  encore 
du  collodion  pour  fermer  la  plaie.  J’observai  de  nouveau  chez  deux 
opérées  des  mouvements  convulsifs  au  cours  de  l’opération  et  des 
vomissements  chez  l’une  d’elles,  toujours  les  mômes  symptômes  con- 
sécutifs et  la  mort  survint  sept  heures  après  l’opération  chez  l’une, 
neuf  jours  après  chez  une  autre  et  accidentellement  chez  les  deux 
autres.  Les  résultats  restaient  dont  absolument  identiques  et  j’étais 
bien  perplexe  quand  je  me  souvins  par  bonheur  d’une  leçon  de  Tar- 
nier  sur  les  dangers  de  l’acide  phénique  (1);  ce  fut  pour  moi  un  trait 
de  lumière.  L’intoxication  légère,  disait-il,  produit  des  accidents 
comparables  à l’ivresse,  les  malades  ont  des  nausées,  parfois  vomis- 
sent eE  les  urines  deviennent  noirâtres.  Dans  l’empoisonnement  grave 
les  phénomènes  s’accentuent,  parfois  on  n’observe  des  convulsions  et 
des  paralysies  ; mais  ordinairement  le  malade  s’engourdit  et  tombe 
dans  un  état  de  collapsus  profond  pendant  lequel  la  mort  survient;  la 
peau  décolorée  et  d’une  pâleur  mortelle  se  couvre  d’une  sueur  froide 
et  visqueuse,  la  température  s’abaisse,  le  pouls  est  petit  et  fréquent, 
les  urines  se  suppriment.  Tarnier  insistait  surtout  sur  ce  fait  que 
les  enfants  présentent  une  susceptibilité  toute  spéciale  vis-à-vis  de 
l’acide  phénique  : plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  les  accidents  sont 
à redouter.  Outre  que  les  symptômes  observés  chez  l’homme  ressem- 
blaient singulièrement  à ceux  que  j’avais  observés  chez  mes  Rous- 
settes, je  tins  également  ce  fait  comme  très  important,  à savoir  que 
si  les  dangers  de  l’acide  phénique  augmentent  en  raison  inverse  de 
l’âge  chez  les  Vertébrés  supérieurs  ils  peuvent  bien  aussi  augmenter 
à mesure  que  nous  nous  adressons  à des  animaux  de  moins  en  moins 
différenciés  et  il  était  dès  lors  facile  de  comprendre  que  l’acide  phé- 
nique,  toujours  mortel  chez  les  jeunes  enfants  le  fut  aussi  chez  les  plus 
inférieurs  des  Vertébrés,  c’est-à-dire  chez  les  Poissons. 

(1)  Taknier.  De  l’asepsie  et  de  V antisepsie  en  obstétrique.  Paris,  1804. 

Blüsson.  Des  accidents  consécutifs  à l'emploi  du  l’ac.  phénique  en  thérapeutique. 
Th.  de  Paris,  1884. 

Brun.  Des  accidents  imputables  à l'emploi  chirurgical  des  antiseptiques.  Th. 
d’agrégation,  Paris,  1886. 

Kuster.  Des  propriétés  toxiques  de  l’ac.  phénique  empk>3'é  en  chirurgie.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  1870,  t.  XXIII,  p.  147. 
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Je  commençai  donc,  le  31  août,  c’est-à-dire  plus  d’un  mois  après 
mes  premières  expériences,  une  série  de  quatre  opérations  (n08  14,  15, 
16  et  17)  simplement  aseptiques  ; je  me  servis  d’instruments  tlambés, 
je  fis  l’hémostase  avec  de  la  ouate  hydrophile  et  la  suture  avec  des 
crins  de  Florence  préalablement  bouillis.  Les  deux  premières  Rous- 
settes subirent  la  thyroïdectomie,  les  deux  dernières  furent  opérées 
pour  servir  de  témoins  : la  glande  thyroïde  fut  simplement  mise  à nu. 
Chez  la  première  seule,  je  recouvris  la  suture  de  collodion  ; la  peau 
fut  bientôt  détruite  et  elle  mourait  14  jours  après  l’opération,  mais 
sans  que  l’on  put  observer  d’accidents  particuliers  ; la  plaie  est  lar- 
gement ouverte  et  pour  ce  cas  je  veux  bien  admettre  l’infection.  Sur 
les  trois  autres  opérées  deux  sont  encore  parfaitement  vivantes,  mais 
1 un  des  témoins  est  mort  accidentellement  plus  de  trois  semaines 
après  l’opération. 

Ceci  nous  prouvait  donc  que  la  mort  des  premières  opérées 
était  bien  due  à l’acide  phénique,  puisque,  du  jour  où  nous  avons 
renoncé  à son  emploi,  les  animaux,  thyroïdectomisés  ou  non,  ont  pu 
vivre.  Or  puisque  l’opération  purement  aseptique  paraissait  devoir 
donner  d’excellents  résullats,  je  fis  donc  dans  la  suite  sept  nouvelles 
opérations  : cinq  sur  la  Roussette,  une  sur  la  Raie  et  une  sur  l’Ange. 
Je  n’ai  jamais  rien  observé  de  particulier,  ni  pendant,  ni  après  l’opé- 
ration, et  les  opérés  parfaitement  normaux  ont  toujours  mangé  avec 
voracité  comme  les  animaux  non  opérés,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  au 
début  où  jamais  on  ne  vit  manger  un  seul  opéré.  De  plus  ces  opéra- 
tions datent,  au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  de  plus  de  quatre  mois 
et  toutes  les  Roussettes  sont  encore  parfaitement  vivantes,  ne  se  dis- 
tinguant en  rien  des  animaux  témoins. 

Je  joins  à mon  travail  un  tableau  fait  sur  le  modèle  de  celui  de  Lanz 
de  façon  à permettre  de  comparer  facilement  ses  expériences  et  les 
miennes. 


Anima 


r 


1.  Roussette  femelle. 


3.  Roussette  mâle. . . 


4.  lloussette  mâle . . . 


7.  Roussette  mâle. . . 


8.  Roussette  mâle.,  . 


10.  Roussette  mâle... 


opération 


29  Juillet.  Je  perfore  la,  muqueuse  buccale  au  cours  de  l’opération 
tration  d’air  dans  l’art,  branchiale.  Eau  phéniquée.  Vomit  } 
la  suture. 

31  Juillet. Une  forte  hémorrhagie  se  déclareaussitôt  après  l’extirpatio 
croyant  avoir  ouvert  l'art,  branchiale,  je  considère  l’animal 
perdu  et  le  place  dans  un  hassin  voisin,  sans  faire  la  suture. 


31  Juillet.  Extirpation  au  bistouri  et  au  thermo-cautère.  Sutur 
phéniquée. 


5 Août.  Extirpation  avec  dos  pinces  fines  et  destruction  de  la  quel' 
glande  avec  la  pointe  du  thermo-cautère.  Eau  phéniquée.  Pem 
suture  mouvements  convulsifs  qui  persistent  1/2  h.  après  l’opéra 


5 Août.  Opération  comme  précédemment,  mais  je  laisseen  plus  unt 
d’ouate  phéniquée  dans  la  plaie. 


16  Août.  Eau  phéniquée.  Pendant  la  suture  l’animal  est  pris  d( 
vements  convulsifs.  J’applique  l’armure  protectrice  par  dessus  1 
Bernent. 


12.  Roussette  femelle. 


18.  Août  Mauvaise  opération  : hémorrhagie  dès  le  début,  vomit  a 
après  l’extirpation.  Pendant  la  suture  nouvelle  hémorrhagie  par  su 
contractions  de  l’animal.  Mouvements  convulsifs.  Opération  longu 
phéniquée.  Armure  protectrice. 


14.  Roussette  mâle. . . 


31  Août.  Opération  simplement  aseptique. 


Collodion. 
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>érés. 

ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS 

\ 

TERMINAISON 

1 

illet.  Immobile  au  fond  du  bassin  ; respire 
■-  difficulté. 

31  Juillet.  Morte  2 j.  apr.  op.  Peau  ecchymo- 
tique;  plaie  superbe;  extirpation  complète; 
légère  congestion  viscérale. 

ït  : va  très  bien.  — 2 Août'  : M.  Yung  la  prend 
met  dans  l’eau  douce  pour  la  tuer;  je  m’en  aper- 
1/4  d’heure  après;  elle  est  replacée  dans  le 
in  et  se  remet  très  vite.  — 3 Août  : la  respi- 
ra s’accélère,  elle  reste  immobile,  la  queue  se 
it  et  s’incurve  latéralement;  l’animal  para- 
du  train  postérieur  ne  peut  plus  avancer  que 
des  inflexions  latérales  de  la  tête.  Bientôt  la 
iration  diminue  rapidement  et  en  4 heures 
end  de  69  à 48  expirations  par  minute. 

4 Août.  Morte,  4 j.  apr.  op.  La  plaie  a mauvais 
aspect  : les  muscles  sont  mous,  friables  et 
sentent  mauvais.  Pas  de  congestion  viscé- 
rale. Pourrait  bien  avoir  succombé  à la  pé- 
nétration de  l’air  dans  le  sang,  comme  dans 
les  cas  cités  par  Lanz. 

t.  Vers  2 heures  période  d’excitation  : elle  se 
irne  violemment  et  nage  sur  le  dos.  — 6 Août  : 
;gion  sous-maxillaire  est  entièrement  dépour- 
de  peau.  La  respiration  diminue  et  l’animal 
ent  immobile. 

7 Août.  Morte,  7 j.  apr.  op.  La  peau  subsiste 
sur  les  bords  de  la  suture  et  la  plaie  est  ci- 
catrisée. Congestion  viscérale  ; vésicule 
gorgée  de  bile. 

1t.  L’animal  va  bien,  mais  la  peau  de  la  région 
-maxillaire  est  détruite  et  la  plaie  ouverte, 
dais  donc  le  pansement  : je  lave  à l’eau  phé- 
ée  et  je  place  une  armure  protectrice  ; à peine 
fini  que  l’animal  est  pris  de  mouvements 
'ulsifs  et  il  meurt  dans  la  soirée. 

12  Août.  Morte.  7 j.  apr.  op.  Peau  décolorée  ; 
congestion  viscérale  ; vésicule  gorgée  de 
bile. 

•tion  intense  pendant  les  jours  qui  suivent  ; 
se  promène  constamment  û tel  point  que  je 
rais  observer  la  respiration.  Le  10  août  elle 
mence  à pâlir  et  à devenir  immobile. 

11  Août.  Morte,  6 j.  apr.  op.  Peau  décolorée. 
Plaie  béante  et  de  mauvais  aspect  ; extirpa- 
tion totale.  Congestion  viscérale  intense.  Les 
pores  muqueux  situés  en  avant  de  la  bouche 
sont  gorgés  de  mucus. 

Ale  dès  qu’on  la  replace  dans  l’eau  ; respire 
pâlit  rapidement  et  meurt  vers  5 h.  du  soir. 

16  Août.  Morte  7 heures  apr.  op.  Extirpation 
totale.  Plaie  magnifique.  Pas  de  congestion 
viscérale,  mais  perforation  de  l’estomac  dont 
le  contenu  a envahi  la  cavité  abdominale. 

it  : pond  deux  œufs.  — 20  Août  : va  bien,  mais 
aure  se  défait  dans  la  soirée. 

21  Août.  Mort  accidentelle,  3 j.  apr.  op.  le  bac 
s’étant  vidé  dans  la  nuit.  Beaucoup  de  caillots 
dans  la  plaie;  hypérémie  cérébrale;  deux 
œufs  dans  les  trompes. 

n.  Rien  de  particulier  jusqu’au  11  septembre, 
tue  à laquelle  je  quittai  Roscoff. 

14  Septembre.  Mort  14  j.  apr.  op.  Ici  encore 
la  peau  a disparu  sur  toute  la  surface  recou- 
verte de  collodion.  La  plaie  est  ouverte. 

G. 

7 

— 98  - 


Anim 


15.  Roussette  mâle. . . 
18.  Roussette  mâle... 


OPÉRATION 


31  Août.  Opération  aseptique.  Iodoforme  dans  la  plaie  avant  de  f 
suture. 


3 Septembre.  Mauvais  début  : on  est  obligé  de  rattacher  l’anima 
la  gouttière.  Opération  simplement  aseptique. 


19.  Roussette  mâle. . 


3 Septembre.  Opération  aseptique. 


20.  Squatina  angélus . 

21.  Roussette  mâle. . . 

22.  Raia  alba 

23.  Roussette  mâle. . . 

24.  Roussette  mâle. . . 


3 Septembre.  Extirpation  très  facile  ; mais  ne  connaissant  pas  les  ra 
de  l’organe  je  fais  une  incision  trop  grande,  d’où  une  hémorrhagi 
considérable. 

3 Septembre.  Opération  aseptique. 

4 Septembre.  Opération  aseptique  ; incision  un  peu  grande,  mais  p 
seule  goutte  de  sang. 

4 Septembre.  Opération  aseptique. 

4 Septembre.  Opération  aseptique. 


Anir 


OPÉRATION 


2.  Roussette 


29  Juillet.  Mise  à découvert  de  la  glande  thyroïde.  Eau  phén 
collodion.  Perforation  de  la  muqueuse  buccale. 


5.  Roussette  femelle.  31  Juillet.  Mise  à nu  de  la  glande.  Eau  phéniquée  ; collodion.  A; 

suture  l’animal  vomit  et  une  hémorrhagie  se  déclare;  l’anin 
remis  à l’eau  sans  pansement. 

6.  Roussette 2 Août.  L’animal  est  fixé  dans  la  gouttière  et  laissé  hors  de  l'eau  pi 

1/2  heure,  c’est-à-dire  pendant  le  double  de  temps  que  n’en  de 
l'opératio  n. 


9.  Roussette  mâle... 


5 Août.  Mise  à nu  de  la  glande.  Eau  phéniquée;  collodion. 


11.  Roussette  mâle. . . 
13.  Roussette  femelle. 

16.  Roussette  mâle... 

17.  Roussette  mâle... 


16  Août.  Mise  à nu  de  la  glande.  Eau  phéniquée;  collodion;  armi 

18  Août.  Opération  rapide  jusqu’à  mise  à nu  de  la  glande.  Eau  phén 
armure. 

31  Août.  Opération  simplement  aseptique;  mise  à nu  de  la  gland' 
31  Août.  Même  opération. 
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’és  (suite). 


ACCIDENTS 

TERMINAISON 

tembre.  Malade;  immobile.  Se  remet  vite, 
de  particulier  dans  la  suite. 

Tous  sont  actuellement  vivants;  entièrement 
normaux  ; la  plaie  est  absolument  cicatrisée. 

particulier;  tous  vont  bien,  ne  se  distin-' 
, en  rien  des  animaux  non  opérés.  Tls  mangent 
et  ne  présentent  aucun  trouble  dans  les 
ements  de  natation. 

ACCIDENTS 


excitation  dans  la  journée. 

.1  est  si  vif  qu’il  saute  par-dessus  la  cloi- 
ans  le  compartiment  voisin.  Le  1er  août 
piration  s’accélère.  Ponte  de  deux  œufs. 

d’excitation  : de  temps  en  temps  pen- 
la  première  journée  elle  s’agite  violemment. 

: la  plaie  est  ouverte,  aussi  je  refais  le 
tient  comme  pour  le  n°  7.  — 13  Août  : 
tion;  la  peau  se  décolore. 


goureusement  et  fait  des  mouvements  de 
>n  autour  de  l'axe  longitudinal  du  corps. 

t de  même  des  animaux  sains  û qui  l’on 
ue  l’armure. 

: l’armure  tombe.  — 20  Août  : l’animal  est 
me  santé. 

i particulier  ; mangent  bien. 


TERMINAISON 


30  Juillet.  Mort  accidentelle  : a sauté  hors 
du  bac  pendant  la  nuit. 

2 Août.  Morte,  2 j.  apr.  op.  Peau  ecchymo- 
tique  ; congestion  viscérale  intense  ; vési- 
cule et  intestin  spiral  gorgés  de  bile. 

Ne  se  distingue  bientôt  plus  des  Roussettes 
non  opérées  et  la  marque  ayant  disparu  je 
ne  puis  plus  la  reconnaître." 

14  Août.  Mort,  9 j.  apr.  op.  La  plaie  a mau- 
vais aspect,  mais  est  en  bon  état  dans  la 
profondeur  ; glande  thyroïde  intacte. 
Pores  muqueux  gorgés  de  mucus.  Hypé- 
rémie  cérébrale. 

17  Août.  Mort  accidentelle,  le  bac  s’étant 
vidé  durant  la  nuit.  Peau  ecchymotique; 
la  plaie  a bon  aspect. 

21  Août.  Mort  accidentelle,  le  bac  s’étant  de 
nouveau  vidé.  Congestion  viscérale  surtout 
intense  au  niveau  des  ovaires. 

L’un  des  deux  a été  trouvé  mort  hors  du 
’ bassin  3 semaines  après  ; l’autre  est  encore 
' parfaitement  vivant. 
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Si  mes  expériences  sont  négatives,  j’espère,  du  moins,  avoir  suffi- 
samment prouvé,  par  la  survie  de  mes  opérées,  que  la  mort  dépend 
uniquement  du  manuel  opératoire  et  que  Lanz  est  dans  l'erreur  la 
plus  complète  lorsqu'il  prétend  que  la  thyroïdectomie  raccourcit  con- 
sidérablement, chez  la  Roussette,  la  durée  de  la  vie  qui  s’abaisserait 
en  moyenne  à 13  jours  chez  les  spécimens  de  petite  taille,  et  à 20  jours 
chez  les  grands  animaux.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  fait  des 
expériences  de  thyroïdectomie  chez  les  Vertébrés  inférieurs  donnent 
malheureusement  des  détails  tout  à fait  insuffisants  sur  la  technique 
opératoire  qu’ils  ont  suivie,  de  sorte  que  leurs  opérations  ne  peuvent 
être  contrôlées  pour  cette  raison,  sans  quoi  nous  constaterions  sans 
doute  que  ces  expérimentateurs  ont  fait  des  erreurs  semblables  à la 
mienne. 

On  pourrait  peut-être  m’objecter  que  si  mes  Roussettes  ont  survécu, 
c'est  que  j’ai  laissé  dans  la  plaie  des  fragments  de  la  glande  ; je  ne 
le  crois  pas.  En  effet,  la  glande  thyroïde  des  Roussettes  se  compose 
en  quelque  sorte  de  deux  portions  : 1 une  volumineuse  reposant  sur  la 
bifurcation  de  l’artère  branchiale  est  unie  aux  tissus  voisins  par  des 
tractus  fibreux.  Rien  n’était  plus  facile  que  d’arracher  ces  derniers 
un  à un  avec  une  pince  fine  ; c’est  du  moins  ce  que  j’ai  toujours  fait. 
Restait  la  portion  effilée  qui  va  se  terminer  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  de  la  copule  de  l’hyoïde,  mais  ici  il  y avait  une  réelle  diffi- 
culté que  je  suis  sûr  d’avoir  surmontée  en  soulevant  le  repli  de  la 
muqueuse  buccale  et  en  détruisant  toute  cette  partie  terminale  de  la 
glande  avec  la  pointe  du  thermo-cautère.  Du  reste,  dans  toutes  les 
autopsies  de  mes  premières  opérées  je  n’ai  jamais  observé  le  moindre 
fragment  glandulaire  oublié  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  en  serait 
autrement  dans  mes  dernières  expériences  puisque  j’ai  suivi  le  même 
procédé  opératoire. 

Mais  si  toutes  les  Roussettes  thyroïdectomisées  survivent,  est-ce  à 
dire  que  la  thyroïdectomie  soit  inoffensive  chez  les  Poissons?  Je  me 
garderais  bien  d’avancer  une  pareille  assertion.  Il  ne  faut  pas  oublier 
en  effet,  que  mes  expériences  sont  forcément  incomplètes,  car  si  j’ai 
bien  extirpé  la  glande  principale,  j’ai  sciemment  laissé  de  côté  les 
gland  nies  accessoires  qui,  comme  on  doit  s en  souvenir,  sont  perdues 
dans  l'épaisseur  de  la  cloison  conjonctive  comprise  entre  le  pharynx 
et  le  péricarde.  Il  m’a  donc  paru  à priori  impossible  de  les  extirper 
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sans  faire  éprouver  à l’animal  un  traumatisme  tel  que  ses  jours 
seraient  forcément  en  danger  et  que  l’opération  ne  prouverait  dès 
lors  plus  rien.  Ce  qu'il  faudrait  trouver,  c’est  un  animal  ne  possédant 
pas  de  glandules  accessoires,  comme  ce  serait  justement  le  cas  chez 
les  Poissons  osseux,  si  nous  en  croyons  Maurer.  Ces  expériences 
ont  bien  été  entreprises  par  Lanz,  mais  il  n’a  pu  obtenir  aucun 
résultat,  ces  animaux  trop  délicats  ne  pouvant  résister  à la  thyroïdec- 
tomie; il  ne  manque  cependant  pas  parmi  les  Téléostéens  d’animaux 
résistants  ; il  faudrait,  parmi  eux,  faire  un  choix  de  ceux  chez  qui  la 
thyroïde  est  le  mieux  différenciée  et  reprendre  chez  eux  les  expé- 
riences de  Lanz. 

Toutefois  je  m’empresse  de  dire  par  avance  que,  même  s’il  n’existe 
pas  de  glandules  accessoires  chez  les  Téléostéens,  je  ne  serais  point 
étonné  que  l’on  obtînt  néanmoins  les  mêmes  résultats  négatifs  que 
chez  les  Sélaciens,  et  cela  pour  bien  des  raisons. 

C’est  tout  d’abord  que  les  uns  et  les  autres  sont  des  animaux  à 
sang  froid  chez  qui  par  conséquent  les  échanges  nutritifs  sont  nota- 
blement diminués.  Or  si  le  rôle  de  la  glande  thyroïde  est,  comme 
nous  avons  été  amené  à l’indiquer,  de  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
nutrition  en  préparant  l’assimilation  de  certains  principes  indispen- 
sables à l’économie,  il  est  clair  que  son  rôle  se  trouve  singulièrement 
amoindri  si  l’économie  se  montre  moins  exigeante,  et  les  dangers  de 
son  extirpation  suivront  dès  lors  une  marche  rétrogressive. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  nous  adressons  à des 
animaux  inférieurs  où  les  organes  sont  relativement  mal  différenciés. 
C’est  ainsi  que  chez  les  Téléostéens  nous  voyons  apparaître  le  lobe 
médian  de  la  thyroïde,  chez  les  Sélaciens  les  glandules  accessoires,  et 
il  nous  faudra  arriver  aux  Reptiles  pour  voir  apparaître  les  lobes 
latéraux,  mais  ces  parties  n’en  existent  pas  moins  ù l’état  de  tissus 
d’abord  diffus  et  qui  se  différencient  peu  à peu'  à mesure  que  les 
organismes  se  perfectionnent,  mais  qui  n’en  peuvent  pas  moins 
jouer  un  rôle  vicariant. 

De  ces  deux  arguments  on  peut  déjà  tirer  cette  conclusion  que  chez 
les  Vertébrés  inférieurs,  à la  suite  de  la  thyroïdectomie,  on  ne  pourra 
pas  observer  de  symptômes  aigus  semblables  à ceux  de  la  tétanie. 
Pour  ma  part,  j’incline  à croire  que  l’intoxication  étant  très  lente 
puisque  les  échanges  le  sont  aussi,  les  symptômes  ne  pourront 
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s’observer  que  très  tardivement.  Si  donc  j 'arrive  à conserver  longtemps 
mes  opérés,  peut-être  pourrais-je  assister  à la  marche  chronique 
d’accidents  qui  pour  survenir  longtemps  après  l’opération  n’en  seraient 
pas  moins  intéressants  à constater.  Il  y aurait  là,  en  plus  grand,  un 
fait  analogue  à celui  qui  a été  observé  chez  les  Herbivores,  où  il  est 
incontestable  que  les  accidents,  lorsqu’ils  surviennent,  'sont  plus 
tardifs  et  moins  accentués  que  chez  les  Carnivores,  ce  qui  provient 
probablement  d’une  introduction  plus  grande  dans  l'organisme  par 
l’alimentation  animale  du  principe  nutritif  toxique.  La  seule  différence 
qui  existerait  dès  lors  entre  le  Chien  carnassier  et  la  Roussette  carni- 
vore c’est  que,  chez  celle-ci,  la  nutrition  subit  un  ralentissement 
manifeste  et  que  dès  lors  la  glande  thyroïde  doit  nécessairement  en 
subir  le  contre-coup  qui  se  traduit  par  une  diminution  fonctionnelle. 

Si,  dans  la  suite,  j’arrive  au  résultat  que  je  poursuis,  ce  sera  donc 
une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  théorie  suivant  laquelle  la  glande 
thyroïde  doit  être  comptée  au  nombre  des  organes  importants  de  la 
nutrition. 


Résumé  général. 


La  glande  thyroïde  existe  chez  tous  les  Vertébrés. 

Elle  est  morphologiquement  homologue  à la  glande  hypobranchiale 
de  la  larve  des  Cyelostomes  et  à une  partie  de  la  gouttière  hypobran- 
chiale de  l’Amphioxus  et  des  Tuniciers. 

Elle  dérive  de  la  paroi  ventrale  du  pharynx  par  une  double  origine. 

L’ébauche  impaire  donne  naissance  à la  glande  principale  ; l’ébauche 
paire  aux  glandules  accessoires.  Celles-ci  se  rapprochent  de  plus  en 
plus  de  la  glande  principale  à mesure  que  l’on  s’élève  dans  la  série 
des  Vertébrés,  et  même  chez  quelques  Mammifères  elles  peuvent  se 
fusionner  avec  elle. 

Chez  les  Vertébrés  supérieurs  l’ébauche  impaire  se  divise  secon- 
dairement en  deux  lobes  qui  pourront  même  se  séparer  complètement; 
chez  les  Vertébrés  inférieurs  la  division  ne  se  fait  pas. 

La  glande  thyroïde  doit  être  considérée  comme  une  glande  en 
grappe  ayant  perdu  ses  canaux  excréteurs  et  dont  les  acini  termi- 
naux sont  devenus  de  la  sorte  des  vésicules  closes. 

L’épithélium  de  ces  vésicules  glandulaires  sécrète  la  substance 
colloïde  qui  s’accumule  dans  leur  cavité.  Lorsque  ces  vésicules  sont 
gorgées  elles  se  déchirent  et  déversent  leur  contenu  dans  les  espaces 
lymphatiques  environnants,  d’où  il  arrive  dans  l’appareil  circulatoire. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  constituent  donc  les  nouveaux  canaux 
excréteurs  de  l’organe. 

11  semble  que  la  glande  thyroïde  serve  à extraire  du  sang  une  subs- 
tance albumineuse  phosphorée  (thyro-nucléo-albumine)  qu’elle  neu- 
traliserait par  une  sécrétion  propre  (thyro-antitoxine),  la  transformant 
en  même  temps  en  un  nouveau  corps  qui,  déversé  dans  l’appareil 
circulatoire,  concourrait  vraisemblablement  à la  nutrition  et  surtout 
au  développement  de  l'animal. 

A la  suite  de  l’extirpation  ou  de  l’atrophie  de  l’organe  la  neutra- 
lisation ne  se  faisant  plus,  la  thyro  nucléo-albumine  s’accumule  dans 
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l’organisme  et  produit  la  tétanie  ou  le  myxœdème.  Le  traitement 
rationnel  consistera  alors  dans  l’ingestion  de  lobes  thyroïdiens  qui 
restitueront  ainsi  à l’organisme  la  substance  neutralisante. 

Lorsqu’il  y aura  au  contraire  suractivité  de  l’organe,  la  thyro- 
antitoxine  l’emportera  sur  la  thyro-nucléo-albumine;  elle  deviendra 
toxique  à son  tour  et  donnera  naissance  aux  accidents  du  goitre 
exophtalmique.  Le  traitement  rationnel  pourra  être  médical  ou  chirur- 
gical. Le  traitement  médical  consistera  à fournir  à l’organisme  une 
plus  grande  quantité  de  poison  à neutraliser  (traitement  de  Gilbert- 
Ballet  etEnriquez;  phosphate  de  soude).  Le  traitement  chirurgical 
consistera  dans  l’extirpation  partielle  de  l'organe  pour  diminuer  ainsi 
la  quantité  de  substance  neutralisante. 

La  fonction  de  la  glande  thyroïde  semble  en  rapport  avec  l’assimi- 
lation de  certains  produits  phosphorés.  Elle  agirait  par  là  sur  la 
croissance  et  la  reproduction. 

Mais  rien  ne  prouve  que  la  glande  thyroïde  remplisse  une  fonction 
aussi  importante  dans  la  nutrition  chez  les  vertébrés  inférieurs.  En 
effet,  les  échanges  étant  moins  importants  chez  ceux-ci, il  se  pourrait 
que  la  glande  jouât  un  rôle  moins  considérable. 
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